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Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang bersifat deskriptif 
kualitatif yang bertujuan untuk : (1) Mengetahui gambaran mengenai perencanaan 
pembelajaran laboratorium keperawatan  jiwa di Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta, (2) Mengetahui gambaran mengenai pelaksanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta, (3) 
Mengetahui gambaran mengenai evaluasi pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 
Strategi penelitian yang digunakan adalah studi kasus terpancang 
(embedded case study research). Analisa data dilakukan melalui analisis 
kualitatif. Sumber data penelitian berupa : (1) informan atau nara sumber yang 
terdiri dari mahasiswa yang masih mengikuti pendidikan dan telah mendapatkan 
materi mata kuliah keperawatan jiwa, dosen pengampu/instruktur mata kuliah 
keperawatan jiwa dan pengelola yaitu kepala bagian laboratorium, (2) arsip dan 
dokumen mengenai perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta. Tehnik pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara mendalam, focus group discussion, observasi partisipasif dan 
studi dokumen. 
 
Hasil penelitian : (1) Perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta belum terencana dengan baik dan 
sistematis , karena masih ada kekurangan beberapa langkah dalam desain 
instruksional untuk perencanaan pembelajaran belum dilaksanakan, (2) 
Pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, dengan mempergunakan metode demonstrasi, role 
play dan diskusi sudah berjalan baik. Namun masih ada beberapa kendala dalam 
pelaksanaan pembelajaran, yaitu ada mahasiswa yang kurang aktif dan kurang 
motivasi dalam mengikuti pembelajaran laboratorium keperawatan waktu 
redemonstrasi, kesibukan pengampu sehingga pengampu sering datang terlambat. 
(3) Evaluasi pembelajaran dilaksanakan dengan baik dalam bentuk metode OSCA 
yang menilai aspek kognitif, perilaku dan psikomotor secara bersamaan. 
 
Hasil penelitian membawa implikasi bahwa Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta sebagai lembaga pendidikan keperawatan perlu meningkatkan kualitas 
pembelajaran untuk pelaksanaan kurikulum selanjutnya dan kualitas dosen 
pengampu/instruktur khususnya keperawatan jiwa.  
 
                                                                                                                                                          
  
 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Pembelajaran kelas dan laboratorium merupakan bagian penting dari 
proses pendidikan yang komplek dan harus terintegrasi dalam seluruh program 
pendidikan yang mengacu pada kurikulum, khususnya pencapaian tujuan akhir 
program pembelajaran bagi lulusan. Banyak hambatan dan kendala yang 
ditemukan pada saat persiapan dan pelaksanaan program pembelajaran di kelas 
dan laboratorium. Banyaknya kendala tersebut akan mempengaruhi pembelajaran 
kelas dan laboratorium yang kurang optimal dan pada akhirnya kompetensi 
peserta didik  tidak tercapai.  
Kegiatan pembelajaran laboratorium keperawatan melalui pengalaman 
belajar praktika di  AKPER  PKU Muhammadiyah Surakarta diberikan semenjak 
semester IV dan dalam pelaksanaannya mahasiswa dibimbing oleh dosen 
pengampu untuk melakukan ketrampilan keperawatan dan selanjutnya mahasiswa 
diberikan kesempatan secara mandiri untuk melakukan praktek ulang beserta 
dengan teman lain sekelompoknya sampai benar-benar menguasai ketrampilan 
keperawatan tersebut, karena sebagai syarat dalam mengikuti kegiatan praktek 
klinik keperawatan. Selanjutnya pada semester V mahasiswa mulai melakukan 
praktek klinik keperawatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.  
Beberapa permasalahan sering ditemukan di lahan praktek berhubungan 
dengan pembelajaran laboratorium diantaranya dikemukakan oleh Umi Aniroh 
  
(2000 : 4 ), yang menyatakan bahwa mahasiswa Akper belum mempunyai 
kemampuan yang cukup dalam menerapkan ketrampilan keperawatan yang 
diperoleh selama pendidikan. Mahasiswa Akper memiliki pengetahuan tetapi 
mereka kurang memiliki ketrampilan. Perbedaan persepsi antara pengelola 
laboratorium keperawatan jiwa dan pengampu menjadi hambatan dalam 
pelaksanaan proses pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di institusi 
pendidikan karena belum adanya standar yang baku. 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta merupakan salah satu lembaga 
pendidikan keperawatan milik swasta dengan strata akreditasi B, yang berdiri 
sejak tahun 1993 dan telah meluluskan sebanyak 12 angkatan mahasiswa. Tahun 
2009 Akper PKU Muhammadiyah Surakarta menyelenggarakan wisuda yang ke 
14. Alumni Akper PKU Muhammadiyah Surakarta telah tersebar di berbagai 
tempat. Mayoritas alumni bekerja di lembaga pelayanan kesehatan, salah satunya 
di rumah sakit jiwa dan di lembaga pendidikan keperawatan. 
Dari permasalahan tersebut diatas, penulis tertarik untuk mengetahui 
seperti apa seluk beluk pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di lembaga 
pendidikan Untuk itu penulis melakukan penelitian tentang “: Analisis 





B. Rumusan Masalah 
Pembelajaran laboratorium ketrampilan keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, pada hakekatnya merupakan pelaksanaan pengalaman 
belajar praktika ( PBP ) mata kuliah keperawatan jiwa, pelaksanaannya 
dijadwalkan dalam pembelajaran laboratorium. Pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa dimulai pada semester IV.  Pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di bawah koordinasi bagian laboratorium keperawatan dan 
bagian pendidikan, dengan pelaksananya adalah dosen pengampu mata kuliah 
keperawatan jiwa dan sasarannya adalah mahasiswa Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah penelitiannya adalah : 
 “ Bagaimana gambaran pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper 
PKU Muhammadiyah Surakarta ? ” Rumusan masalah tersebut dapat dirinci 
sebagai berikut :  
1. Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta ? 
2. Bagaimana pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta ? 
3. Bagaimana evaluasi pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper 






C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh data dan informasi guna melakukan penilaian tentang 
proses pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran mengenai perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
b. Mengetahui gambaran mengenai pelaksanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
c. Mengetahui gambaran mengenai evaluasi pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengembangan ilmu 
pengetahuan tentang pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa pada 
institusi pendidikan tenaga kesehatan pada umumnya dan khususnya pada 
institusi pendidikan keperawatan. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menemukan metode pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa yang sesuai untuk pembelajaran pada 
mahasiswa di institusi pendidikan keperawatan pada pelaksanaan 
kurikulum tahun 2004. 
  
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi mahasiswa dalam meningkatkan 
kemampuan profesional melalui pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa yang tepat dan sesuai serta berpusat pada mahasiswa. 
b. Hasil penelitian diharapkan sebagai bahan masukan bagi Institusi 
pendidikan keperawatan Akper PKU Muhammadiyah Surakarta dan 
Instansi yang terkait  sebagai informasi yang berguna untuk meningkatkan 
kualitas pendidikan melalui inovasi metode pembelajaran terutama 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa sehingga menghasilkan 
perawat yang profesional. 
 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
        Penelitian ini merupakan penelitian di bidang pendidikan pada institusi 
pendidikan keperawatan yang mempelajari tentang proses pembelajaran 












TINJAUAN PUSTAKA  
 
A. Belajar  
 
Menurut Slameto (2003 : 67) belajar adalah suatu proses usaha yang 
dilakukan seseorang untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru 
secara keseluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri dalam interaksi dengan 
lingkungannya. Menurut pengertian secara psikologis, belajar merupakan suatu 
proses perubahan yaitu perubahan tingkah laku sebagai hasil dari interaksi dengan 
lingkungannya dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Pendidikan tidak terlepas 
dari proses belajar, maka di dalam belajar akan tercakup hal-hal berikut :  
a. Latihan  
Latihan adalah penyempurnaan potensi tenaga-tenaga yang ada dengan 
mengulang-ulang aktivitas tertentu. Latihan adalah suatu perbuatan pokok 
dalam kegiatan belajar, sama halnya dengan pembiasaan.  
b. Menambah/memperoleh tingkah laku baru  
Belajar sebenarnya adalah suatu usaha untuk memperoleh hal-hal yang baru 
dalam tingkah laku (pengetahuan, kecakapan, keterampilan, dan nilai-nilai 
dengan aktivitas kejiwaan sendiri).  
Di dalam kegiatan belajar terdapat tiga persoalan pokok, yakni masukan 
(input), proses, dan keluaran (output). Persoalan masukan menyangkut subjek 
atau sasaran belajar itu sendiri dengan berbagai latar belakangnya. Persoalan 
  
proses adalah mekanisme atau proses terjadinya perubahan kemampuan pada 
diri subjek belajar. Di dalam proses ini terjadi pengaruh timbal balik antara 
berbagai faktor, antara lain subjek belajar, pengajar atau fasilitator belajar, 
metode yang digunakan, alat bantu belajar, dan materi atau bahan yang 
dipelajari. Keluaran hasil belajar itu sendiri terdiri dari kemampuan baru atau 
perubahan baru pada diri subjek belajar.  
Menurut Guilbert (dalam Soekidjo Notoatmodjo, 2003 : 45), 
mengelompokkan faktor-faktor yang mempengaruhi proses belajar ini ke dalam 
empat kelompok besar, yakni materi, lingkungan, instrumental dan faktor 
individual subjek belajar. Faktor yang pertama, materi atau hal yang dipelajari, 
ikut menentukan proses dan hasil belajar. Misalnya, belajar pengetahuan dan 
belajar sikap atau ketrampilan, akan menentukan perbedaan proses belajar. Faktor 
yang kedua adalah lingkungan yang dikelompokkan menjadi dua yakni 
lingkungan fisik yang antara lain terdiri dari suhu, kelembaban udara dan kondisi 
tempat belajar dan lingkungan sosial, yakni manusia dengan segala interaksinya 
serta representasinya seperti keramaian atau kegaduhan, lalu lintas, pasar, dan 
sebagainya.  
Faktor yang ketiga, instrumental, yang terdiri dari perangkat keras 
(hardware) seperti perlengkapan belajar dan alat-alat peraga, dan perangkat lunak 
(software) seperti kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajar atau fasilitator 
belajar serta metode belajar mengajar. Untuk memperoleh hasil belajar yang 
efektif, faktor instrumental ini dirancang sedemikian rupa sehingga sesuai dengan 
materi dan subjek belajar. Misalnya metode untuk belajar pengetahuan lebih baik 
  
digunakan metode belajar ceramah, sedangkan untuk belajar sikap, tindakan, 
keterampilan atau perilaku lebih baik digunakan metode diskusi kelompok, 
demonstrasi, bermain peran (role play) atau metode permainan.  
Faktor yang keempat, kondisi individual subjek belajar yang dibedakan ke 
dalam kondisi fisiologis seperti kekurangan gizi, kondisi panca indera (terutama 
pendengaran atau penglihatan dan kondisi psikologis misalnya intelegensi, 
pengamatan, daya tangkap, ingatan, motivasi, kepatuhan dan lain sebagainya.  
 
B. Proses Pembelajaran  
 
Pembelajaran adalah kegiatan pembelajar (guru/dosen) secara terprogram 
dalam desain instruksional untuk membuat pebelajar (siswa/mahasiswa) belajar 
secara aktif  yang menekankan pada penyediaan sumber belajar. 
Pembelajaran melibatkan dua pelaku utama yaitu pembelajar (guru/dosen) 
dan pebelajar (siswa /mahasiswa). Pembelajar yaitu guru/dosen mempunyai tugas 
mengajar. Mengajar menurut pengertian mutakhir merupakan suatu perbuatan 
yang kompleks. Perbuatan mengajar yang kompleks dapat diterjemahkan sebagai 
penggunaan secara integratif sejumlah komponen yang terkandung dalam 
perbuatan mengajar itu untuk menyampaikan pesan pengajaran (Champbel, 1996 : 
4). Conners mengidentifikasikan tugas mengajar guru menjadi tiga tahap yang 
bersifat suksesif. Tahap tersebut adalah tahap sebelum pengajaran (pre active), 
tahap pengajaran (inter-active) dan tahap sesudah pengajaran (post active) ( 




















TINGKAH LAKU GURU 
 
Gb. 1. Bagan Analisis Model Mengajar menurut R.D. Conners 
 
 
1. Perencanaan Pembelajaran 
Guru atau dosen sebagai pendesain instruksional (instructional 
designer) perlu melalui suatu proses sistematik dalam membangun system 
instruksional yang efektif dan efisien. Dick and Carey ( 1990 : 5-7 ), 
mengemukakan ada sepuluh langkah dalam pendekatan sistem instruksional. 





Tahap Sebelum Pengajaran     Tahap Pengajaran      Tahap Sesudah Pengajaran 
   ( Pre active )    ( Inter – active )        ( Post active ) 
 
Perencanaan :   Pengelolaan :         Penilaian : 
- Program pelaksanaan - Kontrol         - Menilai kemajuan siswa 
  kurikulum                             - Penyampaian informasi    - Merencanakan kegiatan 
- Program satuan pengajaran - Penggunaan tingkah laku – Menilai proses belajar 
- Program mengajar    verbal dan non verbal          mengajar 
 
 
Bekal bawaan siswa   Balikan 
Perumusan tujuan   Penerapan prinsip  
Pemilihan metode,    psikologis 




Mempertimbangkan :   Mendiagnosis    
Ciri-ciri siswa, langkah  kesulitan belajar  Hasil belajar siswa 
pengajaran, pola    Pelayanan perbedaan  Kognitif 
pengelompokan dan    individual   Afektif 



















Gb. 2. The Dick and Carey Systems Approach Model for Designing 
Instruction 
a. Mengidentifikasi tujuan instruksional umum 
Mengidentifikasi tujuan instruksional umum atau tujuan 
pengajaran merupakan langkah pertama dalam desain sistem 
pembelajaran. Yaitu menentukan apa yang diharapkan dapat dikuasai 
siswa/mahasiswa, sebagaimana tercakup dalam tujuan setelah proses 

























































pada kurikulum, atau dapat juga dikembangkan dari pengalaman praktis di 
kelas. 
b. Melakukan analisis instruksional 
Setelah perumusan tujuan, dilakukan analisis pembelajaran untuk 
mengidentifikasi ketrampilan yang harus dipelajari untuk mencapai tujuan. 
Prosesnya dapat dilakukan dengan mengidentifikasi konsep, aturan, dan 
informasi yang dibutuhkan oleh siswa/mahasiswa, atau mengidentifikasi 
langkah dalam urutan yang harus diikuti dalam melakukan proses sesuatu. 
c. Mengidentifikasi perilaku dan karakteristik awal mahasiswa 
Dalam hal ini perlu diidentifikasi kemampuan siswa.mahasiswa 
sebagai prasyarat belajar bahan yang bersangkutan. Disamping itu, juga 
perlu diidentifikasi karakteristik umum, seperti tingkat kematangan dalam 
mempelajari bahan tersebut. 
d. Menulis tujuan kinerja 
Tujuan kinerja atau tujuan pembelajaran khusus dirumuskan 
berdasarkan analisis pembelajaran dan karakteristik siswa/mahasiswa. 
Tujuan ini dinyatakan secara khusus dan jelas menggambarkan 
kemampuan apa yang diharapkan dapat dimiliki setelah proses belajar. 
e. Mengembangkan penilaian acuan patokan 
Penilaian acuan patokan dikembangkan berdasarkan tujuan 
pembelajaran khusus yang dirumuskan, sehingga dapat dijadikan alat 
pengukur kemampuan setelah mempelajari bahan sesuai dengan tujuan 
pembelajaran khusus. 
  
f. Mengembangkan strategi instruksional 
Strategi ini meliputi seluruh kegiatan yang ditempuh dalam 
pembelajaran, meliputi kegiatan sebelum pembelajaran, penyajian 
informasi, pelaksanaan, feed back dan test. 
g. Mengembangkan dan memilih bahan instruksional 
Pada langkah ini, strategi pembelajaran digunakan dalam 
menyusun petujuk siswa/mahasiswa, bahan pelajaran, test dan petunjuk 
guru/dosen. 
h. Mendesain dan melaksanakan evaluasi formatif 
Untuk menilai apakah proses pembelajaran itu efektif atau tidak, 
maka dilakukan evaluasi formatif (formative evaluation). Evaluasi 
formatif adalah evaluasi yang dilakukan setiap akhir proses pembelajaran. 
i. Merevisi kegiatan instruksional 
Revisi pengajaran atau merevisi kegiatan instruksional. Data yang 
diperoleh dari test formatif dijadikan dasar untuk revisi, agar proses 
pembelajaran selanjutnya dapat berlangsung secara lebih efektif. 
j. Mendesain dan melaksanakan evaluasi sumatif. 
Evaluasi sumatif untuk menilai apakah tujuan pembelajaran telah 
dicapai atau belum, setelah selesainya suatu program pembelajaran. 
Perencanaan pembelajaran merupakan tahap sebelum pengajaran. Pada 
tahap ini guru/dosen harus menyusun program pengajaran yang merupakan 
pelaksanaan dari kurikulum, program satuan pelajaran dan perencanaan 
  
program mengajar. Menurut Conners (1980 : 8) dalam merencanakan program 
pengajaran perlu  dipertimbangkan aspek-aspek yang berkaitan dengan : 
a. Bekal bawaan yang ada pada siswa (pupil entering behaviour) 
b. Perumusan tujuan pembelajaran 
c. Pemilihan metode 
d. Pemilihan pengalaman-pengalaman belajar 
e. Pemilihan bahan pengajaran, peralatan dan fasilitas belajar 
f. Mempertimbangkan karakteristik siswa/mahasiswa 
g. Mempertimbangkan cara membuka pelajaran, pengembangan dan 
menutup pelajaran 
h. Mempertimbangkan peranan siswa dan pola pengelompokan. 
i. Mempertimbangkan prinsip-prinsip belajar, antara lain : pemberian 
penguatan, motivasi, mata rantai kognitif, pokok-pokok yang akan 
dikembangkan, penentuan model, transfer, keterlibatan aktif siswa dan 
pengulangan. 
 
2. Pelaksanaan Pembelajaran 
Pelaksanaan kegiatan pembelajaran merupakan komponen penting 
yang harus ada dalam aktivitas pendidikan. Tanpa ada kegiatan pembelajaran, 
aktivitas pendidikan tidak akan berjalan secara sempurna. Kegiatan 
pembelajaran merupakan inti dari proses pembelajaran secara umum. 
Dalam tahap ini berlangsung interaksi antara guru/dosen dengan 
siswa/mahasiswa, siswa/mahasiswa dengan siswa/mahasiswa, 
siswa/mahasiswa group atau siswa/mahasiswa secara individual. Rentangan 
  
interaksi ini berada diantara dua kutub yang ekstrem, yaitu suatu kegiatan 
yang berpusat pada guru dan kegiatan yang berpusat pada siswa. 
Beberapa aspek yang perlu dipertimbangkan dalam tahap pengajaran 
ini adalah (Conners, 1980 : 12) : 
a. Pengelolaan dan pengendalian kelas 
b. Penyampaian informasi, ketrampilan-ketrampilan, konsep dan sebagainya 
c. Penggunaan tingkah laku verbal guru/dosen 
d. Penggunaan tingkah laku non verbal guru/dosen 
e. Cara mendapatkan umpan balik 
f. Mempertimbangkan prinsip-prinsip psikologi, antara lain motivasi, 
pengulangan, pemberian penguatan, balikan kognitif, pokok-pokok yang 
akan dikembangkan (advance organizer), mata rantai kognitif, transfer, 
keterlibatan aktif siswa. 
g. Mendiagnosa kesulitan belajar 
h. Menyajikan kegiatan sehubungan dengan perbedaan individual 
i. Mengevaluasi kegiatan interaksi 
Pembelajaran dalam implementasinya membutuhkan strategi tertentu. 
Strategi pembelajaran merupakan cara yang sistematis dalam 
mengkomunikasikan isi pelajaran kepada peserta didik untuk mencapai tujuan 
pembelajaran tertentu. Penguasaan terhadap strategi pembelajaran akan 
memungkinkan bagi guru untuk memiliki pedoman dan alternatif pilihan 
dalam suatu kegiatan pembelajaran agar berlangsung secara teratur, sistematis, 
terarah, lancar dan efektif  (Atwi Suparman, 1997 : 157). 
  
Dalam kegiatan belajar mengajar guru/dosen berusaha menyampaikan 
sesuatu hal yang disebut “pesan” yaitu isi pelajaran. Sebaliknya, dalam 
kegiatan belajar mengajar siswa/mahasiswa juga berusaha memperoleh 
sesuatu hal. Pesan atau sesuatu hal tersebut dapat berupa pengetahuan, 
wawasan, ketrampilan atau isi ajaran yang lain seperti kesenian, kesusilaan 
dan agama. Pengelolaan pesan dalam perilaku belajar mengajar dikenal 
pembelajaran dengan strategi ekspositori dan pembelajaran dengan strategi 
inkuiri (Meyer, 2007 : 4). 
a. Pembelajaran dengan strategi ekspositori 
Perilaku mengajar dengan strategi ekspository juga dinamakan 
model ekspositori, merupakan kegiatan mengajar yang terpusat pada guru. 
Guru aktif memberikan penjelasan atau informasi terperinci tentang bahan 
pengajaran. Tujuan utama pengajaran ekspositori adalah memindahkan 
pengetahuan, ketrampilan dan nilai-nilai kepada siswa.  
Peranan guru/dosen yang penting adalah sebagai penyusun 
program pembelajaran, pemberi informasi yang benar, pemberi fasilitas 
belajar yang baik, pembimbing siswa dalam pemerolehan informasi yang 
benar dan penilai pemerolehan informasi. Peranan siswa/mahasiswa yang 
adalah pencari informasi yang benar, pemakai media dan sumber yang 
benar, menyelesaikan tugas sehubungan dengan penilaian guru (Meyer, 
2007 : 5). 
b. Pembelajaran dengan strategi inkuiri 
  
Perilaku mengajar dengan strategi inkuiri juga disebut sebagai 
model inkuiri, merupakan pengajaran yang mengharuskan 
siswa/mahasiswa mengolah pesan sehingga memperoleh pengetahuan, 
ketrampilan dan nilai-nilai. Model pengajaran inkuiri merupakan 
pengajaran yang berpusat pada siswa, dan siswa menjadi aktif belajar. 
Tujuan utama model inkuiri adalah mengembangkan ketrampilan 
intelektual, berpikir kritis dan mampu memecahkan masalah secara ilmiah. 
Peranan guru yang penting adalah menciptakan suasana bebas 
berpikir sehingga siswa/mahasiswa berani bereksplorasi dalam penemuan 
dan pemecahan masalah, fasilitator dalam penelitian, rekan diskusi dalam 
klarifikasi dan pencarian alternative pemecahan masalah serta pembimbing 
penelitian, pendorong keberanian berpikir alternative dalam pemecahan 
masalah. Peranan siswa yang penting adalah mengambil prakarsa dalam 
pencarian masalah dan pemecahan masalah, pelaku aktif dalam belajar 
melakukan penelitian, penjelajah tentang masalah dan metode pemecahan 
dan penemu pemecahan masalah (Meyer, 2007 : 6). 
 
Selain strategi dan model pembelajaran, metode pembelajaran juga 
perlu diperhatikan dan dipilih yang tepat sesuai dengan tujuan pembelajaran 
yang telah ditetapkan. Tidak setiap metode pembelajaran sesuai untuk 
digunakan dalam mencapai tujuan pembelajaran tertentu. Untuk itu setiap 
guru/dosen harus memilih metode yang sesuai untuk setiap tujuan 
pembelajaran khusus yang ingin dicapai. 
  
Metode pembelajaran berfungsi sebagai cara dalam menyajikan isi 
pelajaran kepada mahasiswa untuk mencapai tujuan tertentu. Berbagai metode 
berikut ini biasa digunakan pengajar dalam kegiatan pembelajaran. 
Table 1. Hubungan antara Metode dan Kemampuan yang akan Dicapai 
No Metode Kemampuan Dalam Tujuan Pembelajaran Khusus 
 
1. Ceramah Menjelaskan konsep, prinsip atau prosedur 
2. Demonstrasi Menjelaskan suatu ketrampilan berdasarkan standar 
prosedur tertentu 
3. Penampilan Melakukan suatu ketrampilan 
4. Diskusi Menganalisis/memecahkan masalah 
5. Studi mandiri Menjelaskan/menerapkan/menganalisis/mensintesis/men




Menjelaskan konsep, prinsip, atau prosedur terprogram 
7. Latihan dengan 
teman 
Melakukan suatu ketrampilan 
 
8. Simulasi Menjelaskan, menerapkan dan menganalisis 
9. Sumbang saran Menjelaskan/menerapkan/menganalisis konsep, prinsip 
dan prosedur tertentu 
10. Studi kasus Menganalisis/memecahkan masalah 
11. Computer Menjelaskan/menerapkan/menganalisis/mensintesis/men
  
Assisted Learning gevaluasi  sesuatu 
12. Insiden Menganalisis/memecahkan masalah 
13. Praktikum Melakukan suatu ketrampilan 
14. Proyek Melakukan sesuatu/ menyusun laporan suatu kegiatan 
15. Bermain peran Menerapkan suatu konsep, prinsip atau prosedur 
16. Seminar Menganalisis/memecahkan masalah 
17. Simposium Menganalisis  masalah 
18. Tutorial Menjelaskan/menerapkan/menganalisis suatu konsep, 
prinsip atau prosedur 
19. Deduktif Menjelaskan/menerapkan/menganalisis suatu konsep, 
prinsip atau prosedur 
20. Induktif Mensintesis suatu konsep, prinsip atau perilaku 
 
3. Evaluasi Hasil Belajar 
Untuk menyediakan informasi tentang baik atau buruknya proses dan 
hasil kegiatan pembelajaran, maka seorang guru/dosen harus 
menyelenggarakan evaluasi. Kegiatan evaluasi yang dilakukan guru mencakup 
evaluasi hasil belajar dan evaluasi pembelajaran sekaligus. 
Evaluasi juga merupakan salah satu komponen sistem pembelajaran. 
Hal ini berarti, evaluasi merupakan kegiatan yang tidak terelakkan dalam 
setiap proses pembelajaran. Dengan kata lain, kegiatan evaluasi merupakan 
bagian integral yang tidak terpisahkan dari kegiatan pembelajaran. 
  
Evaluasi hasil belajar menekankan kepada diperolehnya informasi 
tentang seberapakah perolehan siswa/mahasiswa dalam pencapaian tujuan 
pengajaran yang ditetapkan. Evaluasi pembelajaran merupakan proses 
sistematis untuk memperoleh informasi tentang keefektifan proses 
pembelajaran dalam membantu siswa/mahasiswa mencapai tujuan pengajaran 
secara optimal (Dimyati dan Moedjiono, 2002 : 190). Dengan demikian 
evaluasi hasil belajar menetapkan baik buruknya hasil kegiatan pembelajaran, 
sedangkan evaluasi pembelajaran menetapkan baik buruknya proses dari 
kegiatan pembelajaran. Evaluasi dalam proses pendidikan harus memenuhi 
syarat-syarat berupa kesahihan, keterandalan dan kepraktisan (Gronlund, 1985 
: 57 ). 
Hasil kegiatan evaluasi hasil belajar pada akhirnya difungsikan dan 
ditujukan untuk keperluan diagnostik dan pengembangan, seleksi, kenaikan 
peringkat belajar/kenaikan kelas dan untuk penempatan siswa/mahasiswa pada 
kelompok yang sesuai. 
 
C. Pembelajaran Laboratorium 
 
Laboratorium ketrampilan adalah suatu fasilitas tempat mahasiswa 
dapat berlatih ketrampilan yang mereka perlukan, dimana bukan merupakan 
suatu konteks nyata antara dokter-pasien. Terdapat beberapa kelebihan 
berlatih ketrampilan di laboratorium, antara lain latihan dapat dilaksanakan 
setelah teori diberikan sehingga dapat membantu proses belajar mahasiswa. 
Mahasiswa juga dapat mengulang jika terjadi kesalahan dalam melaksanakan 
  
ketrampilan tertentu sampai betul-betul trampil. Ketrampilan dapat dilatih 
tahap demi tahap sehingga menjadi trampil. Saat mahasiswa melaksanakan 
praktek di laboratorium, umpan balik dapat diberikan secara langsung baik 
dari instruktur maupun dari teman berlatih sehingga bisa segera dievaluasi. 
Hal ini tidak mungkin untuk dilakukan di depan pasien, karena pasien akan 
merasa menjadi kelinci percobaan dan mahasiswa menjadi kurang rasa 
percaya diri.  
 
1. Bimbingan Laboratorium Ketrampilan 
Sebelum melakukan bimbingan atau pelatihan perlu diketahui beberapa hal 
antara lain adalah siapa yang melatih, siapa yang dilatih, apa yang dilatihkan, 
bagaimana proses melatihnya, kapan waktu melatih, dimana tempat berlatih, 
sarana dan prasarana apa yang dibutuhkan. Hal ini sangat penting untuk 
mempersiapkan suatu pelatihan ketrampilan agar tercapai tujuan yang 
diharapkan.  
Dilihat dari segi siapa yang melatih terdapat beberapa syarat yang harus 
diperhatikan oleh seorang instruktur atau pelatih antara lain harus berperan 
dalam suasana yang berbeda, baik pada saat memberikan kuliah maupun pada 
saat membimbing ketrampilan dengan suatu model yang digambarkan seperti 
bentuk aslinya. Instruktur harus mengarahkan pemikiran mahasiswa seperti 
menghadapi keadaan yang sesungguhnya.  
Adapun ciri-ciri  dari pelatih yang efektif menurut Warsanto, 1996 
adalah :  
  
a. Memiliki ketrampilan klinis yang baku, sesuai dengan standar dan pernah 
mengikuti suatu pelatihan instruktur atau ketrampilan medik tertentu.  
b. Mendorong mahasiswa untuk mengetahui sesuatu yang baik dan baru.  
c. Mampu menciptakan komunikasi dua arah.  
d. Memberikan umpan balik segera, yang perlu diperhatikan di sini adalah :  
1) Memberi informasi pada mahasiswa bahwa dapat bertanya bila ada 
kesulitan.  
2) Mengingatkan/membetulkan langkah klinik yang salah. 
3) Memberikan umpan balik yang positif. 
4) Menghindari umpan balik yang negatif, meskipun memberikan suatu 
koreksi.  
e. Menghindari mahasiswa menjadi stress atau tertekan dengan jalan :  
1) Observasi apakah ketika berlatih mahasiswa dalam keadaan tertekan. 
2) Menciptakan rasa humor. 
3) Memberikan semangat yang positif apabila menjumpai kegagalan 
karena berlatih di laboratorium merupakan trial and error, coba dan 
ulangi sampai betul-betul trampil. 
4) Melibatkan mahasiswa sesering mungkin. 
5) Sabar dan selalu memberi semangat. 
6) Mampu memberikan koreksi tanpa menyakiti perasaan karena belajar 
di pendidikan tinggi merupakan cara belajar orang dewasa.  
Ditinjau dari siapa yang dilatih di laboratorium ketrampilan, belajar di 
pendidikan setingkat akademi adalah cara pembelajaran orang dewasa. Orang 
  
dewasa membutuhkan umpan balik positif dan rasa penghargaan atas apa yang 
telah dilakukan.  
Dalam kaitannya dengan tujuan belajar, terdapat beberapa tingkatan 
kinerja suatu pelatihan ketrampilan (FIGO, 1997 : 20) yaitu :  
a. Tingkat awal (skill acquisision), merupakan tingkat pertama dalam 
mempelajari ketrampilan klinik baru. Bantuan dan pengawasan diperlukan 
untuk memperoleh kinerja yang benar. 
b. Tingkat mampu (skill competency), merupakan tingkat menengah dalam 
mempelajari ketrampilan klinik baru. Mahasiswa sudah dapat melakukan 
langkah-langkah dan urutannya dengan memuaskan, tetapi belum efisien.  
c. Tingkat mahir (skill proficiency), merupakan tingkat akhir dalam 
mempelajari ketrampilan klinik baru. Mahasiswa sudah dapat melakukan 
langkah-langkah dan urutannya dengan memuaskan dan efisien.  
 
2. Proses Bimbingan 
Menurut Federation of International Gynaecology and Obstetric 
(FIGO, 1997 : 20) dalam Clinical Training Skills-Developing Clinical Skills 
adalah: 
a. Tahap 1 Mendemonstrasikan ketrampilan klinik  meliputi : 
b. Tahap 2 Praktek oleh mahasiswa di bawah pengawasan dosen pada model 
klien 
c. Tahap 3 Evaluasi kompetensi/ketrampilan mahasiswa oleh dosen 
  
Abbat ( dalam Camphell, 1996 : 61 ) menjelaskan metode yang dapat 
digunakan oleh pengajar dalam mengajar praktek diantaranya : permainan 
peran, proyek, simulator, studi kasus, pengalaman kerja, sehingga mahasiswa 
lebih terbuka dan mandiri untuk mengaplikasikan teori-teori yang ia dapatkan 
ke dalam proses pembelajaran laboratorium.  
Evaluasi hasil belajar dalam pembelajaran ketrampilan (psikomotor) 
sebaiknya memakai cara langsung, yaitu dengan observasi langsung dalam 
praktek dan akan lebih baik bila dilengkapi dengan observasi tak langsung 
memalui uji lisan atau kuesioner. 
Uji lisan menyita banyak waktu dan sering dikritik oleh karena 
penilaian tidak reliable. Ujian lisan jarang menguji ketrampilan yang penting 
dan biasanya tidak banyak membantu mahasiswa belajar. Penilaian dengan 
menggunakan daftar pemeriksaan (check list) memiliki keuntungan dapat 
memberikan umpan balik kepada mahasiswa dan pengajar (Abbat dalam 
Camphell , 1996 : 76). 
 
 
D. Mata Ajaran Keperawatan Jiwa 
 
1. Deskripsi Mata Ajaran 
       Fokus cabang ilmu ini membahas mengenai konsep keperawatan 
kesehatan jiwa, masalah kesehatan jiwa dalam rentang sehat jiwa sampai 
gangguan jiwa, pencegahan dan keperawatan jiwa dengan masalah bio-psiko-
  
sosio-spiritual dan gangguan jiwa dengan menggunakan pendekatan proses 
keperawatan serta penerapan terapi modalitas. Proses pembelajaran 
memberikan pengalaman, pemahaman dan ketrampilan klinis asuhan 
keperawatan jiwa. 
 
2. Tujuan Instruksional Umum 
Setelah mengikuti pendidikan cabang ilmu ini peserta didik mampu 
memahami konsep keperawatan kesehatan jiwa serta penerapan asuhan 
keperawatan pada berbagai masalah kesehatan jiwa.  
 
3. Kegiatan Belajar Mengajar 
Kegiatan belajar mengajar dikelola untuk mencapai tujuan, dan kegiatan 





4. Alokasi Waktu 
Berdasarkan bobot kredit mata ajaran dan minggu efektif persemester, maka 
pembagian waktu untuk kegiatan belajar mengajar adalah sebagai berikut : 
Bobot : 4 SKS ( PBC : 2, PBD : 1, PBP : 1 ) 
1 SKS kuliah adalah 50 menit . 
1 SKS seminar adalah 150 menit . 
  
1 SKS praktek 150 menit. 




E. Kerangka Pemikiran  
Berdasarkan latar belakang masalah, perumusan masalah dan landasan teoritis 
dapat diketahui bahwa laboratorium ketrampilan adalah suatu fasilitas tempat 
mahasiswa dapat berlatih ketrampilan yang mereka perlukan, dimana bukan 
merupakan suatu konteks nyata antara dokter-pasien. Ketrampilan dapat dilatih tahap 
demi tahap sehingga menjadi trampil. Saat mahasiswa melaksanakan praktek di 
laboratorium, umpan balik dapat diberikan secara langsung baik dari instruktur 
maupun dari teman berlatih sehingga bisa segera dievaluasi. Hal ini tidak mungkin 
untuk dilakukan di depan pasien, karena pasien akan merasa menjadi kelinci 
percobaan dan mahasiswa menjadi kurang rasa percaya diri. Pembelajaran 
laboratorium yang berkualitas akan memberikan bekal kepada mahasiswa dalam 
menjalankan praktek klinik dan menjadi perawat yang professional. 
Proses pembelajaran merupakan kegiatan dengan siklus yang siklik, selalu 
berjalan dalam masa tertentu. Sebuah proses diawali dengan perencanaan, dilanjutkan 
dengan pelaksanaannya dan kemudian proses serta hasilnya dievaluasi untuk 
mendapatkan umpan balik yang menjadi masukan dalam perencanaan berikutnya. 

























 BAB III  
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini mengambil lokasi di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
yang merupakan salah satu lembaga pendidikan keperawatan dengan mengambil 
waktu penelitian selama 1 sampai 2 bulan, setelah proposal disetujui pembimbing. 
Pelaksanaan penelitian terhitung mulai bulan Agustus sampai dengan Oktober. 
 
B. Bentuk dan Strategi Penelitian 
 
1. Bentuk Penelitian 
Sesuai dengan masalah yang dirumuskan dalam penelitian ini yang 
lebih menekankan kepada eksplorasi proses pembelajaran laboratorium 
keperawatan, maka jenis penelitian yang dipilih adalah deskriptif analitik 
kualitatif. Penelitian kualitatif berusaha menjawab pertanyaan “mengapa dan 
bagaimana” sedangkan penelitian kuantitatif berupaya menjawab pertanyaan 
“seberapa sering dan seberapa banyak “ (Kresno Sudarti, dkk,  2000 : 2). 
Pemilihan metode kualitatif dalam penelitian ini dimaksudkan untuk 
lebih menggali data dan informasi ( eksplorasi ) sehingga dapat diketahui 
pendapat dan pandangan pengelola, pengampu dan mahasiswa terhadap proses 
pembelajaran laboratorium keperawatan. 
 
  
2. Strategi Penelitian 
Strategi yang digunakan adalah kualitatif. Lokasi studi maupun subyek 
penelitiannya terarah pada satu karakteristik dalam satu bidang ilmu yaitu 
ilmu keperawatan, dengan jumlah responden lebih dari satu orang. 
Berdasarkan tujuan dan maksud dilakukannya penelitian ini yaitu 
untuk mengadakan analisis, maka penelitian ini digolongkan dalam penelitian 
evaluasi. Karena penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
efektivitas pencapaian tujuan, hasil atau dampak suatu kegiatan atau program 
yang dijalankan (Sutopo, 2006 : 1-2). Kegiatan yang akan dievaluasi dalam 
penelitian ini adalah kegiatan pembelajaran laboratorium keperawatan.  
Permasalahan dan fokus penelitian dalam riset ini sudah ditentukan 
sebelumnya, sebelum peneliti mulai menggali permasalahan di lapangan, 
maka jenis strategi penelitian ini lebih khusus bisa disebut sebagai studi kasus 
terpancang (embedded case study research) 
 
C. Sumber Data 
Data dan informasi yang dikumpulkan dalam penelitian ini berasal dari 
sumber : 
1. Informan 
a. Mahasiswa yang masih mengikuti pendidikan di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta dan telah mendapatkan materi mata kuliah 
keperawatan jiwa. 
  
b. Pengelola laboratorium keperawatan Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta 
c. Dosen pengampu mata kuliah keperawatan jiwa yang didalamnya ada SKS 
pembelajaran praktika (PBP) di laboratorium keperawatan Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta 
2. Arsip dan dokumen mengenai pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta, terdiri dokumen perencanaan, 
pelaksanaan dan dokumen evaluasi. 
 
D. Tehnik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam riset ini menggunakan tehnik pengumpulan data 
penelitian kualitatif. 
 
1. Wawancara mendalam 
Estenberg ( dalam Sugiyono, 2005: 72 ) mendefinisikan wawancara 
sebagai berikut : “ a meeting of two persons to exchange information and idea 
through question and responses, resulting in communication and joint 
construction of meaning about a particular topics “ Wawancara adalah 
pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab 
sehingga dapat dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu. 
“ Interviewing is at the heart of social research. If you look through 
almost any sociological journal, you will find that much social research is 
based on interview, either standardized or more in depth”. Interview 
merupakan hatinya penelitian sosial. Bila anda lihat jurnal dalam ilmu sosial, 
  
maka akan anda temui semua penelitian sosial didasarkan pada interview baik 
yang standard maupun yang mendalam (Estenberg dalam Sugiyono, 2005 :  
72). 
Dalam penelitian ini wawancara dilakukan pada kelompok mahasiswa, 
pengelola dan pengampu laboratorium keperawatan. Pada kelompok 
mahasiswa akan diambil 1 orang mahasiswa pada tingkat II dan 1 orang 
mahasiswa pada tingkat III. Dari kelompok pengampu juga akan diambil 3 
orang dosen pengampu laboratorium keperawatan jiwa. Pengelola 
laboratorium keperawatan 1 orang juga akan dijadikan informan dalam 
penelitian ini. 
 
2. Diskusi kelompok terfokus ( Focus group discussion / FGD ) 
Adalah salah satu teknik dalam pengumpulan data kualitatif dimana 
sekelompok orang berdiskusi dengan pengarahan dari seorang moderator atau 
fasilitator mengenai suatu topik. Dalam penelitian ini, peneliti mengadakan 
diskusi dengan beberapa mahasiswa yang berjumlah minimal 3 orang. Peserta 
diskusi diacak sehingga bukan bagian dari informan wawancara dan 
mencakup semua mahasiswa. 
 
3. Observasi lapangan 
― Through observation, the researcher learn about behaviour and the 
meaning attached to those behaviour “ Melalui observasi peneliti belajar 
mengenai perilaku dan makna dari perilaku tersebut (Marshall dalam  
Sugiyono, 2005 : 64 ). 
  
Observasi dilakukan untuk menilai jalannya pembelajaran 
laboratorium keperawatan secara langsung. Peneliti terjun bersama dengan 
pengampu untuk melaksanakan pembelajaran laboratorium pada topik 
tertentu. Hal ini disebut dengan observasi partisipatif. 
 
4. Analisis dokumen 
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Studi 
dokumen merupakan pelengkap dari penggunaan metode observasi dan 
wawancara dalam penelitian kualitatif ( Sugiyono, 2005 : 82). Analisis 
dokumen dilakukan terhadap dokumen - dokumen yang telah terpilih. 
Tujuannya untuk memberi informasi mengenai jalannya pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa. Dokumen yang dianalisis meliputi dokumen 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa. 
 
E. Populasi dan Tehnik Sampling 
 
1. Populasi 
Subyek penelitian adalah mahasiswa yang sedang mengikuti 
pendidikan di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta pada saat penelitian ini 
dilakukan. Mahasiswa  terdiri dari tingkat  II dan III tahun akademik 
2008/2009 sebanyak ± 138 mahasiswa. Selain itu juga pengelola laboratorium 
keperawatan sebanyak 1 orang dan dosen pengampu ketrampilan keperawatan 
sebanyak 3 orang. 
 
  
2. Tehnik Sampling 
Untuk wawancara mendalam maupun focus group discussion 
digunakan tehnik sampling dengan kriteria tertentu ( purposive sampling ) 
pada mahasiswa dan dosen pengampu. Hal ini untuk membatasi jumlah dan 
jenis sumber data yang dimanfaatkan akibat adanya beragam keterbatasan 
yang dihadapi peneliti. 
 
 
F. Validitas Data 
Dalam penelitian ini tehnik yang digunakan untuk memeriksa 
kredibilitas dan validitas data adalah : 
1. Triangulasi 
Triangulasi merupakan cara yang paling umum digunakan dalam 
penelitian kualitatif guna mewujudkan validitas data. Triangulasi dalam 
pengujian validitas ini diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai sumber 
dengan berbagai cara dan berbagai waktu. Peneliti membandingkan, 
mengecek derajat kepercayaan dan penjelasan pembanding. Dalam penelitian 
ini akan digunakan triangulasi data dan triangulasi metode. 
Triangulasi data untuk menguji validitas data dilakukan dengan cara 
mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. Data yang sama 
dikumpulkan bukan hanya dari satu pihak saja, tetapi dari berbagai sumber 
yang lain. Triangulasi data dalam penelitian ini dilakukan dengan jalan 
pengumpulan data mengenai perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
  
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa dari sumber mahasiswa, 
dibandingkan dengan dari sumber pengelola dan pengampu. 
Data yang sama juga dikumpulkan dengan berbagai metode, untuk 
menjamin validitas dan kredibilitas data. Triangulasi metode dilakukan dengan 
cara pengumpulan data mengenai perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan melalui metode wawancara, focus 
group discussion dan metode yang lain. 
 
Mahasiswa                                            Pengampu 
 
              Pengelola 
    Gb. 4. Triangulasi sumber data 
 
Wawancara                                            FGD 
 
              Observasi 
              Dokumen 
 
    Gb. 5. Triangulasi metode 
 
2. Perpanjangan Keikutsertaan 
Peneliti terjun langsung ke dalam lokasi dan dalam waktu yang 
cukup lama untuk mendeteksi dan memperhitungkan distorsi yang mungkin 
terjadi. Perpanjangan keikutsertaan penulis dalam penelitian ini sampai bulan 
  
Nopember 2009, dari yang semula direncanakan bulan Agustus – Oktober 
2009. 
 
3. Penyusunan Data Base 
Dimaksudkan untuk memudahkan review bila sewaktu-waktu 
diperlukan, maka data yang sudah diperoleh dikumpulkan dalam kumpulan 
format bukti data yang dapat berupa catatan, rekaman ataupun bahan narasi. 
Bentuk catatan rekaman atau bahan narasi, dituliskan pada catatan hasil 
wawancara. 
 
G. Tehnik Analisa Data 
Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan pada saat 
pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data dalam 
periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis terhadap 
jawaban yang diwawancarai. Bila jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis 
terasa kurang memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi 
sampai tahap tertentu diperoleh data yang dianggap kredibel.  
Miles and Huberman ( dalam Sugiyono, 2005 : 91) mengemukakan 
bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan 
berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. 
Aktivitas dalam analisa data yang digunakan selama di lapangan yaitu data 




        
 
       
 
 
Gb. 6. Komponen dalam analisa data model interaktif 
 
1. Reduksi Data 
Reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan isi dari catatan data 
yang diperoleh di lapangan. Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-
hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, mencari tema dan 
polanya. Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan 
gambaran yang lebih jelas dan mempermudah untuk melakukan pengumpulan 
data selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan. 
Reduksi data merupakan proses berpikir sensitive yang memerlukan 
kecerdasan dan keluasan serta kedalamam wawasan yang tinggi. Bagi peneliti 
yang masih baru, dalam melakukan reduksi data dapat mendiskusikan pada 
teman atau orang lain yang dipandang ahli. Melalui diskusi itu maka wawasan 
peneliti akan berkembang, sehingga dapat mereduksi data-data yang memiliki 








2. Penyajian Data 
Penyajian data disusun berdasarkan pokok-pokok yang terdapat dalam 
reduksi data dan disajikan dalam bentuk narasi yang disusun secara logis dan 
sistematis. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam 
bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan 
sejenisnya. Dalam hal ini Melies dan Huberman ( dalam Sugiyono, 2005 : 95) 
menyatakan “ the most frequent of display data for qualitative research data 
in the past been narrative tex “  
 
3. Penarikan Kesimpulan 
Kesimpulan diverifikasi selama penelitian berlangsung. Kesimpulan 
akhir tidak akan terjadi sampai proses pengumpulan data yang terakhir. 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan 
berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung pada tahap 
pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang dikemukakan 
pada tahap awal didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat 
peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang 








HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
 
1. Sejarah Singkat dan Letak Geografis Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta 
Tahun 1993, Pimpinan Daerah Muhammadiyah Majlis Pembina 
Kesehatan Kota Surakarta mengajukan ijin pendirian Pendidikan D III 
Kesehatan dan berdiiri dengan nama Akademi Keperawatan 
Muhammadiyah Surakarta dengan ijin operasional Nomor : 
HK.00.06.1.1.3180 tanggal 01 September 1993. pendirian ini sebagai 
upaya kerjasama dengan pemerintah untuk memajukan kesejahteraan umat 
dan mencerdaskan kehidupan bangsa. 
Banyaknya institusi pendidikan tenaga kesehatan yang muncul 
pada saat itu dan adanya kesamaan nama dengan institusi lain, maka pada 
tahun 1994, Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kota Surakarta 
menetapkan penggantian nama dari AKPER MUHAMMADIYAH 
SURAKARTA menjadi AKPER PKU MUHAMMADIYAH 
SUAKARTA. 
Dasar dipilihnya program D III Kesehatan keperawatan, karena 
semakin meningkatnya pembangunan di bidang kesehatan, maka dengan 
sendirinya masalah tenaga kesehatan juga akan mengalami peningkatan. 
  
Dan diupayakan dalam hal tenaga kesehatan di samping untuk keperluan 
internal Institusi Kesehatan Muhammadiyah. 
Harapan didirikannya Institusi Pendidikan Tenaga Kesehatan ini 
dapat membantu pemerintah untuk menghasilkan tenaga perawat yang 
professional dan bertaqwa kepada allah SWT dan bertujuan untuk 
berpartisipasi dalam mensukseskan pembangunan nasional, terutama di 
bidang kesehatan berfokus untuk menghasilkan tenaga keperawatan 
professional tingkat D III yang islami, terampil, bermutu dan bertaqwa 
kepada Allah SWT sesuai dengan ajaran Islam. 
Falsafah yang dianut Akper PKU Muhammadiyah adalah 
perwujudan iman sebagai amal sholeh kepada Allah SWT dan menjadikan 
Tri Darma Perguruan Tinggi sebagai pedoman pengembangan institusi. 
Visi ke depannya Akper PKU Muhammadiyah Surakarta ingin 
menjadikan Institusi Pendidikan Keperawatan Unggulan, mencetak ahli 
madya keperawatan yang pofesional. Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta mengemban misi menyiapkan dan menghasilkan sumber daya 
insani sebagai tenaga keperawatan yang berkualitas, professional dan 
islami. Juga mengembangkan sumber daya insani berdasarkan nilai-nilai 
islami dan tuntutan jaman, serta memberikan arah perubahan dalam rangka 
membangun masyarakart Indonesia yang sehat dan sejahtera. Profesional – 
Islami ( Profesi ) diangkat sebagai motto Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta.  
  
Tujuan penyelenggaraan Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
adalah terwujudnya Akademi yang unggul dalam bidang kesehatan, 
khususnya di bidang keperawatan dan terwujudnya pendidikan yang 
menghasilkan lulusan yang berkepribadian Isami, menguasai pengetahuan 
dan ketrampilan di bidang keperawatan serta menjadi kader persyarikatan 
Muhammadiyah. 
Akper PKU Muhammadiyah Surakarta berlokasi di Jalan Tulang 
Bawang Selatan No. 26, Kadipiro, Banjar Sari, Surakarta. Menempati 
lahan dengan luas keseluruhan 5345 m2, terdiri atas HM. No : 2696 luas 
712 m2, HM. No. 9797 luas 2390 m2 HM. No. 655 luas 932 m2, HM. No. 
2002 luas 951 m2 HM. Luas 360 m2. Luas bangunan +- 2250 m2 untuk : 
ruang kuliah, ruang penunjang, direksi dan ruang asrama putri dua lantai. 
 
2. Struktur Organisasi Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
Kedudukan  dan status Akademi Keperawatan (Akper) PKU 
Muhammadiyah Surakarta saat ini adalah amal usaha Muhammadiyah 
Surakarta yang bergerak di bidang pendidikan tenaga kesehatan milik 
Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kota Surakarta dan bertanggung jawab 
kepada Badan Pelaksana Harian (BPH) Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta.  
Berdasarkan statuta terbaru Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
Tahun 2008, struktur organisasi Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
terdiri dari Badan Penyelenggara Perguruan Tinggi Muhammadiyah 
  
(BPPTM), Badan Pelaksana Harian (BPH), direksi, unsur pelaksana 
administrasi dan unsur penunjang akademi. 
Untuk kelancaran manajemen organisasi, maka disusun kerja 
sebagai berikut : 
a. Direktur sebagai pimpinan tertinggi dalam manajemen Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, dan dalam tugas sehari-hari dibantu oleh 
seorang sekretaris direktur. 
b. Unsur pelaksana pembantu Direktur, sebagai berikut : 
1) Pembantu Direktur I (PD I) membawahi unit pendidikan 
melaksanakan tugas-tugas yang berhubungan dengan tehnik 
edukatif. 
2) Pembantu Direktur II (PD II) membawahi unit tata usaha 
melaksanakan tugas-tugas administrasi dan keuangan 
3) Pembantu Direktur III (PD III) membawahi unit kemahasiswaan 
dan konseling dan bimbingan penyuluhan dalam kegiatan 
kemahasiswaan 
c. Dewan dosen sebagai unsur penasehat yang anggotanya terdiri dari 
dosen tetap dan tidak tetap, memberi nasehat dalam hal kebijakan 
akademik kepada direktur. 
d. Unsur pembantu pimpinan yaitu sekretariat melaksanakan tugas-tugas 
tehnik administrasi  
  
e. Direktur bertanggung jawab untuk memimpin dan mengkoordinasi 
semua unsur di lingkungan akademi, memberi bimbingan serta 
petunjuk-petunjuk pelaksanaan tugas 
f. Setiap unsur pelaksana dan pembantu pimpinan di lingkungan akademi 
wajib mentaati dan mematuhi petunjuk direktur. 
 
3. Laboratorium Keperawatan Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
a. Struktur Organisasi Laboratorium Keperawatan 
Secara organisatoris, laboratorium keperawatan Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta dikomandani oleh sorang Kepala Bagian 
Laboratorium, dan berada di bawah koordinasi Pembantu Direktur I 
bidang akademi. 
 Uraian tugas kepala bagian laboratorium adalah sebagai berikut : 
1) Merencanakan jadwal penggunaan ruang untuk proses 
pembelajaran laboratorium pada tiap semester 
2) Melaksanakan koordinasi pemanfaatan dan penggunaan 
laboratorium untuk kegiatan pembelajaran kepada dosen pengampu 
3) Mengusahakan penyediaan peralatan dan bahan habis pakai setiap 
kali proses pembelajaran 
4) Merencanakan serta mempersiapkan ruang dan peralatan untuk 
ujian laboratoium pada setiap semester maupun untuk ujian akhir 
program 
  
5) Merencanakan kebutuhan peralatan dan pengembangan yang 
digunakan dalam proses pembelajaran laboratorium 
6) Melayani mahasiswa yang meminjam peralatan laboratorium untuk 
kepentingan belajar mandiri maupun praktek 
7) Mendokumentasikan kegiatan pembelajaan laboratorium 
8) Melaksanakan pemeliharaan peralatan dan ruang laboratorium 
9) Menginventaris peralatan laboratorium yang sudah dimiliki 
10) Secara berkala melaporkan inventaris laboratorium untuk 
keperluan SIPTK. 
Dalam pembelajaran laboratorium keperawatan, kepala bagian 
laboratorium berkoordinasi dengan kepala bagian administrasi 
pendidikan. Jumlah SKS pembelajaran laboratorium dan penentuan 
waktu pembelajaran yang menentukan kepala bagian administrasi 
pendidikan. Kemudian kepala bagian laboratorium yang merencanakan 
dan mengatur jalannya pembelajaran di laboratorium keperawatan 
(CHW 1). Koordinasi ini dilakukan sebelum perkuliahan efektif 
dimulai. Kepala bagian laboratorium keperawatan juga 
mengkoordinasikan pembelajaran laboratorium dengan dosen 
pengampu, sehingga kepala bagian laboratorium juga bertindak 
sebagai koordinator pembelajaran laboratorium keperawatan di Akper 




b. Fasilitas Laboratorium Keperawatan 
Laboratorium keperawatan Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta mempunyai fasilitas berupa ruangan yang representative 
serta peralatan  peraga yang memadai, terdiri atas 1891 jenis alat 
peraga. Untuk menyesuaikan dengan kebutuhan pembelajaran, maka 
laboratorium keperawatan di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
terdiri atas beberapa bagian laboratorium, yaitu : 
1) Laboratorium Kebutuhan Dasar Manusia (Lab KDM) 
2) Laboratorium Keperawatan Medikal Bedah (Lab KMB) 
3) Laboratorium Kesehatan Ibu dan Anak (Lab KIA) 
4) Laboratorium Keperawatan Jiwa 
5) Laboratorium Anatomi 
6) Laboratorium Mikrobiologi dan Parasitologi 
7) Laboratorium Komonitas 
8) Laboratorium audio Visual 
9) Ruang Display 
10) Ruang Penyimpanan Alat 
11) Ruang Kepala Bagian Laboratorium 
Laboratorium keperawatan jiwa mempunyai fasilitas berupa : beberapa 
meja dan kursi, alat/media untuk terapi aktifitas kelompok seperti : 
beberapa bola, bunga, media alat tulis, tape recorder, televisi, beberapa 
kaset, sapu, sulak, tempat sampah, termasuk handycam untuk merekam 
ketrampilan komunikasi terapeutik khususnya dengan pasien jiwa. 
  
c. Sistem Pembelajaran Keperawatan Jiwa 
Pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta dilakukan dengan model skills lab, yaitu 
pembelajaraan ketrampilan dalam kelompok-kelompok dengan 
dipandu seorang instruktur/dosen pengampu. Masing-masing 
kelompok mempelajari ketrampilan tertentu. Pembelajaran dalam 
kelompok ini  bertujuan agar penyampaian materi keterampilan lebih 
optimal. 
Mahasiswa dalam satu kelas dibagi menjadi 4 kelompok besar, 
kemudian masing-masing kelompok besar dibagi lagi menjadi 2 
kelompok kecil agar lebih efektif  dalam pelaksanaannya. Diharapkan 
dari kelompok kecil ini mahasiswa lebih efektif dalam mentrampilkan 
diri sendiri. 
Kegiatan belajar dan mengajar skills lab keperawatan jiwa 
dilaksanakan dengan mekanisme pembelajaran sebagai berikut : 
1) Mahasiswa dalam satu kelas dibagi menjadi 4 kelompok besar. 
Masing-masing kelompok besar beranggotakan sekitar 20 
mahasiswa, yang terdiri dari Mata Kuliah Keperawatan Jiwa, 
keperawatan Maternitas, Keperawatan Anak dan Keperawatan 
Medikal Bedah. 
2) Kelompok besar mendapatkan waktu 1 jam pelajaran praktek (150 
menit) tiap pertemuan. 
  
3) Masing-masing kelompok besar dibagi menjadi kelompok kecil 
yang terdiri atas sekitar 10 mahasiswa. 
4) Sebelum praktek, peralatan/strategi pelaksanaan (SP) yang 
disiapkan oleh mahasiswa sebelum praktek laboratorium sebagai 
skenario komunikasi terapeutik dengan pasien gangguan jiwa  
5) Masing-masing kelompok kecil bertanggung jawab terhadap 
fasilitas laboratorium yang digunakan selama praktek baik 
kelengkapan maupun kebersihannya 
6) Perasat atau ketrampilan tindakan keperawatan diperagakan oleh 
pembimbing kemudian masing-masing mahasiswa wajib 
melakukan ketrampilan/komunikasi tersebut 
7) Setelah pembelajaran praktek selesai, 2 mahasiswa piket 
bertanggung jawab membersihkan dan membereskan alat-alat seta 
ruangan laboratorium 
8) Apabila selama menggunakan fasilitas laboratorium ada barang 
yang rusak, maka harus melapor kepada pembimbing dan untuk 
selanjutnya diteruskan kepada koordinator laboratorium 
Sebagai penanggung jawab dalam setiap kegiatan belajar 
mengajar di laboratorium keperawatan jiwa adalah tim skills lab 
keperawatan jiwa yang mempunyai tugas sebagai berikut : 
1) Bertanggung jawab sepenuhnya terhadap materi yang diberikan 
dan kemampuan mahasiswa dalam melakukan praktek pada materi 
tersebut 
  
2) Membuat posedur tetap pelaksanan tindakan sesuai standart asuhan 
keperawatan dan diberikan kepada mahasiswa sebelum praktikum 
3) Protap yang diberikan kepada mahasiswa juga diserahkan kepada 
koordinator laboratorium untuk dijadikan satu materi skills lab 
pada masing-masing semester 
4) Membimbing kelompok yang menjadi tanggung jawabnya selama 
pembelajaran praktek 
5) Mengevaluasi hasil pembelajaran pada akhir semester dalam 
bentuk uji OSCA ( Objective structured clinical assessment ) 
6) Melaporkan kepada koodinator laboratorium apabila ada kerusakan 
fasilitas laboratorium selama penggunaan praktek 
       
 
B. Hasil Penelitian 
Peneliti mengadakan wawancara dan focus group discussion dengan 
sejumlah nara sumber, yaitu mahasiswa, koordinator/kepala bagian 
laboratoium maupun instruktur atau dosen pengampu skills lab keperawatan 
jiwa untuk memperoleh data mengenai perencanaan, pelaksanaan maupun 
evaluasi pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa. 
Hal ini dilakukan untuk menjamin validitas dan kredibilitas data 
dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. 
Data yang sama dikumpulkan bukan hanya dari satu pihak saja, tetapi dari 
berbagai sumber yang lain. Triangulasi data dalam penelitian ini dilakukan 
  
dengan jalan pengumpulan data mengenai perencanaan, pelaksanan dan 
evaluasi pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa dari sumber mahasiswa, 
dibandingkan dengan dari sumber koordinator/kepala bagian laboratorium dan 
dosen pengampu. 
Data yang sama juga dikumpulkan dengan berbagai metode, untuk 
menjamin validitas dan kredibilitas data. Triangulasi dilakukan dengan cara 
pengumpulan data mengenai perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
leboratorium keperawatan melalui metode wawancara, focus group discussion, 
observasi partisipasif dan studi dokumen. 
1. Perencanaan Pembelajaran Laboratorium Keperawatan Jiwa 
Dari hasil wawancara dengan sejumlah pengampu/instruktur 
pembelajaran laboratorium (skills lab) keperawatan jiwa maupun dengan 
kepala bagian laboratorium dan mahasiswa menunjukkan bahwa 
perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa sudah terstuktur 
dan sistematis. Untuk perencanaan program dalam semester tersebut 
dikelola oleh kepala bagian laboatorium, sedangkan perencanaan tiap 
kegiatan tatap muka direncanakan oleh masing-masing dosen pengampu. 
Kepala bagian laboratorium merencanakan untuk jadwal 
penggunaan laboratorium, alokasi waktu, pengampu dan sasaran 
mahasiswa (CHW 1). Perencanaan pembelajaran selanjutnya 
diberitahukan kepada mahasiswa sebelum pembelajaran efektif dimulai, 
dengan cara jadwal ditempel dan diberikan kepada masing-masing 
kelompok skills lab mahasiswa. (CHW 2) 
  
Pada dasarnya pembelajaran laboratorium ini merupakan mata 
kuliah tersendiri, sebagai bentuk pelaksanaan pengalaman belajar 
mahasiswa pada mata kuliah keperawatan jiwa. Pada semester 4 
pembelajaran laboratorium untuk mata kuliah keperawatan medical bedah 
(KMB III), keperawatan anak, keperawatan maternitas dan keperawatan 
jiwa. Mata kuliah-mata kuliah keperawatan tersebut mencantumkan 
pengalaman belajar praktika. Sehingga pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa pada semester tersebut, sesuai dengan kompetensi mata 
kuliah yang diajarkan. (CHW 1) 
Perencanaan pembelajaran pada tatap muka di laboratorium 
keperawatan jiwa meliputi dokumen SAP/RPP dibuat oleh dosen 
pengampu. Seperti uraian di atas, pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa merupakan mata kuliah tersendiri sehingga dokumen silabus, GBPP, 
SAP/RPP menyatu pada mata kuliah keperawatan jiwa yang di dalamnya 
terdapat pengalaman belajar praktika (PBP). Pengampu mata kuliah 
keperawatan jiwa juga merencanakan isi materi yang disampaikan itu, 
bukan dari bagian laboratorium keperawatan ( CHW 1). 
Beberapa nara sumber dari kalangan dosen pengampu/instruktur 
keperawatan jiwa yang diwawancarai peneliti menyampaikan bahwa 
perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta meliputi pembuatan SAP sudah disiapkan 
sebelumnya, dan hand out materi yang akan dipelajari sudah dibeikan 
kepada mahasiswa hari sebelumnya ( CHW 2 ). 
  
Mahasiswa juga menyatakan bahwa perencanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
sudah bagus dan terorganisir dengan baik. Sebelum kuliah efektif dimulai, 
jadwal dan perencanaan sudah ditempel dan diberitahukan kepada 
mahasiswa secara umum dan dosen pengampu juga menjelaskan secara 
khusus tentang pembelajaran keperawatan jiwa pada saat penjelasan 
silabus ( CHW 3 ). 
Demikian juga dengan tujuan pembelajaran yang merupakan salah 
satu bagian yang penting pada perencanaan, sudah dipersiapkan dengan 
baik. Hal ini dibuktikan pada studi dokumen, dengan terdapatnya tujuan 
pembelajaran dalam dokumen perencanaan program pengajaran praktek 
laboratorium (skills lab) keperawatan jiwa. Tujuan merupakan sesuatu 
yang ingin kita capai dalam melakukan tindakan. Tujuan pembelajaran 
yang akan dicapai dalam semester tersebut disampaikan oleh kepala 
bagian laboratorium. Pada tiap kegiatan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa, tujuan disampaikan oleh dosen pengampu/instruktur 
(CHW 1). 
Hasil wawancara dengan kepala bagian laboratorium selaku 
pengelola pembelajaran laboratorium, menyatakan bahwa penyusunan 
program pembelajaran berdasarkan pada kurikulum yang berlaku. Saat ini 
kurikulum yang dipakai semester 5 adalah Kurikulum Nasional 
Pendidikan Diploma III Keperawatan tahun 1999. Unsur-unsur dalam 
perencanaan yang didokumentasikan juga mengacu pada kurikulum 
  
tesebut serta pedoman akreditasi Institusi Pendidikan Tenaga Kesehatan ( 
CHW 7) 
Aplikasi salah satu desain instruksional dalam perencanaan 
pembelajaran laboratorium keperawatan di Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta belum optimal. Seperti misalnya penerapan model pendekatan 
sistem dari Dick and Carey, ada beberapa langkah yang tidak tampak 
dalam dokumen perencanaan program. 
Hasil wawancara dengan pengelola dan studi dokumen 
menunjukkan langkah yang dilaksanakan antar lain : identifikasi tujuan 
instruksional, mengembangkan penilaian acuan patokan, mengembangkan 
strategi instruksional, mengembangkan dan memilih bahan instruksional, 
mendesain dan melaksanakan evaluasi formatif dan sumatif. Langkah 
analisis instruksional dan identifikasi perilaku dan karakteristik awal 
mahasiswa serta merevisi kegiatan instruksional tidak ditemukan dalam 
dokumen. 
Menurut nara sumber yang diwawancarai peneliti, sebenarnya 
langkah-langkah tersebut dilaksanakan, tetapi tidak terdokumen dan hanya 
menjadi semacam pengetahuan atau catatan bagi dosen pengampu dan 
pengelola. Hal ini dikarenakan tidak ada petunjuk khusus untuk 
menggunakan sebuah model perencanaan pembelajaran dan mungkin juga 
karena pemahaman yang bebeda-beda di antara dosen pengampu (CHW 
7). 
   
  
2. Pelaksanaan Pembelajaran Laboratorium Keperawatan Jiwa 
Pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper 
PKU Muhammadiyah Surakarta dengan model skills lab yaitu 
pembelajaran ketrampilan keperawatan dalam kelompok-kelompok 
dengan dipandu instruktur atau dosen pengampu, dirasakan oleh 
mahasiswa cukup efektif, karena terencana dengan baik dan sistematis 
(CHW 3). 
Namun terkadang pada beberapa kegiatan pembelajaran dosen 
pengampu/instruktur tidak bisa memenuhi kewajiban mengajar sesuai 
jadwal, sehingga terjadi kekosongan kegiatan belajar mengajar. Hal ini 
diungkapkan sebagai salah satu masalah tersendiri oleh mahasiswa karena 
dirasakan sulit mencari kesepakatan waktu pengganti dengan dosen 
pengampunya, akibat kesibukan dosen pengampu maupun padatnya 
jadwal pembelajaran pada semester IV yang sebenarnya merasa keberatan 
kalau jadwal pembelajaran kosong (CHW 4). 
Apabila jadwal pelaksanaan pembelajaran laboratorium bertepatan 
dengan hari libur nasional, maka pengampu dan mahasiswa diwajibkan 
untuk mencari waktu pengganti. Hal ini dimaksudkan agar target materi 
yang sudah ditetapkan dapat tercapai semuanya sehingga mahasiswa 
mendapatkan materi pembelajaan yang sama. Mengingat pelaksanaan 
pembelajaran laboratorium dalam kelompok-kelompok dan masing-
masing kelompok mempelajari materi tertentu yang berbeda pada jadwal 
pembelajaran hari yang sama (CHW 1). Namun kondisi seperti ini sudah 
  
diantisipasi oleh mahasiswa dan dosen pengampu, karena sudah 
diberitahukan sebelumnya oleh kepala bagian laboratorium selaku 
koordinator. 
Dari beberapa metode pembelajaran yang ada, dosen pengampu 
keperawatan jiwa memilih metode demonstrasi yang dilanjutkan 
redemonstrasi dalam pelaksanaan pembelajaran laboratorium. Demonstrasi 
merupakan metode pembelajaran dengan cara memperagakan suatu 
prosedur menggunakan alat dengan disertai penjelasan. Metode 
demonstrasi juga merupakan metode mengajar yang sangat efektif untuk 
menolong siswa mencari jawaban atau pertanyaan seperti : bagaimana cara 
mengaturnya, bagaimana cara mengerjakannya. Keuntungan metode 
demonstasi dalam pembelajaran praktek dintaranya adalah peserta didik 
bisa memperoleh persepsi yang jelas dari hasil pengamatannya dan peserta 
didik bisa memperoleh pengalaman praktek kecakapan dan ketrampilan. 
“Setiap pengampu masuk, memberi penjelasan tujuan, bagaimana 
melaksanakannya dari awal sampai akhir, demikian diungkapkan oleh nara 
sumber dari mahasiswa. Kemudian setelah itu para pengampu memberi 
contoh interaksi atau terapi aktifitas kelompok. Setelah itu pengampu 
meminta setiap mahasiswa untuk menjelaskan kembali/mengulang apa 
yang sudah dilakukan pengampu. Berdasarkan contoh-contoh yang sudah 
diberikan pengampu membuat kami paham tindakan apa yang harus kami 
lakukan dari para dosen sangat jelas dalam menyampaikan materi (CHW 
5). 
  
Nara sumber dari mahasiswa semester 5 menyatakan tidak tahu apa 
nama metodenya, namun bisa menjelaskan gambaran pelaksanaannya. 
Seperti gambaran yang disampaikan oleh mahasiswa semester 4 dan pada 
waktu mengulang interaksi (redemonstrasi) langsung diingatkan apabila 
ada kesalahan prosedur interaksi/tindakan. Selengkapnya mahasiswa 
semester 5 mengungkapkan sebagai berikut : “ Untuk metodenya saya 
tidak tahu. Tapi dalam setiap skills lab biasanya menyiapkan alat/SP, 
kemudian dosen menjelaskan tujuan dan materi dan memberi contoh atau 
mempraktekkan cara melaksanakan tindakan. Setelah itu mahasiswa 
mencoba serta diawasi kalau ada yang salah langsung diingatkan (CHW 
3). 
Dosen pengampu berperan sebagai fasilitator yang mendampingi 
peserta didik dalam melakukan latihan ketampilan, pada waktu tindakan 
ulang atau redemonstrasi oleh mahasiswa, Dan mahasiswa sepakat bahwa 
mayoritas pengampu sudah melaksanakan pendampingan. Seorang 
mahasiswa yang menjadi nara sumber, mengatakan hal sebaliknya, yaitu 
bahwa masalah pendampingan tergantung dosennya. Ada yang 
mendampingi ada juga yang tidak. Waktu mendampingi ada yang cuek, 
mahasiswa tidak dibimbing. Tapi ada juga yang membimbing sampai 
mahasiswa bisa. Prosentase dosen yang membimbing 75% yang 25% 
mendampingi tapi tidak membimbing (CHW 4). 
Laboratorium ketrampilan adalah suatu fasilitas tempat mahasiswa 
dapat berlatih ketrampilan yang mereka perlukan, di mana bukan 
  
merupakan suatu konteks nyata antara dokter/perawat – pasien. Saat 
mahasiswa melaksanakan praktek di laboratorium, umpan balik dapat 
diberikan secara langsung baik dari instruktur maupun dari teman berlatih 
sehingga bisa segera dievaluasi. Hal ini tidak mungkin untuk dilakukan di 
depan pasien, karena pasien akan merasa menjadi kelinci percobaan dan 
mahasiswa menjadi kurang rasa percaya diri. 
Pada waktu pendampingan redemonstrasi yang dilakukan 
mahasiswa melibatkan mahasiswa lain sebagai observer dan dosen akan 
mendampingi. Kadang ada mahasiswa yang tidak tahu atau tidak mengerti 
tentang tindakan/interaksi yang dilakukan, maka dosen pengampu akan 
memberikan tambahan informasi. Apabila ada mahasiswa yang salah 
dalam melakukan tindakan/interaksi, maka dosen akan membimbing 
melakukan tindakan ketrampilan secara benar. Pada akhir pembelajaran 
nanti mahasiswa yang berperan sebagai observer akan memberikan 
komentar tentang tindakan skills lab yang dilakukan oleh temannya (CHW 
6) 
Terdapat beberapa kelebihan berlatih ketrampilan di laboratorium, 
antara lain latihan dapat dilaksanakan setelah teori diberikan sehingga 
dapat membantu proses belajar mahasiswa. Mahasiswa juga dapat 
mengulang jika terjadi kesalahan dalam melaksanakan ketrampilan 
tertentu sampai betul-betul trampil. Ketrampilan dapat dilatih tahap demi 
tahap sehingga menjadi terampil. Hal ini tidak terlepas dari prinsip dalam 
proses belajar, salah satunya adalah adanya latihan yang berulang-ulang. 
  
Latihan adalah penyempurnaan potensi tenaga-tenaga yang ada dengan 
mengulang-ulang aktivitas tertentu. Latihan adalah suatu perbuatan pokok 
dalam kegiatan belajar, sama halnya dengan pembiasaan. Dengan berlatih 
dan mencoba mengulang tindakan, maka mahasiswa akan mempunyai 
pengalaman (CHW 2). 
Ada juga dosen pengampu/instruktur menggunakan metode 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa dengan role play dan diskusi, 
yang menekankan pada kemampuan ketrampilan kognitif dan komunikasi, 
pemilihan role play sebagai metode pembelajaran laboratorium dirasakan 
sangat efektif (CHW 8). 
Selain metode demonstrasi, role play dan diskusi, salah seorang 
dosen pengampu menyampaikan sebaiknya ada kombinasi dengan metode 
pre conference dan post conference. Setiap awal pembelajaan sebelum 
dilakukan demonstrasi oleh dosen pengampu diadakan pre conference 
dalam bentuk pre test, yang bisa dilakukan tertulis maupun lisan kemudian 
dilanjutkan dengan diskusi mengenai tema ketrampilan yang akan 
dipraktekkan baru kemudian demonstrasi. Dengan adanya pre conference 
terlebih dahulu, maka mahasiswa terstimulasi untuk belajar dan 
mempersiapkan diri. Kemudian di akhir pembelajaran dilakukan post 
conference. 
Dilatarbelakangi oleh ketidaksiapan mahasiswa dalam mengikuti 
pembelajaran praktek laboratorium keperawatan jiwa, seorang nara 
sumber menyampaikan : “tidak ada pre conference jadi justru reviewnya 
  
kita yang menyampaikan. Kadang-kadang mahasiswa masih “blank” 
meskipun materinya sudah diberikan saat perkuliahan dan hand out sudah 
diberikan hari sebelumnya. Bahkan mereka masih “nol”, banyak yang 
tidak paham. Sekarang yang dilakukan yaitu datang, kemudian 
penyampaian tujuan pembelajaran, demonstrasi tanpa ada feed 
back/evaluasi sebelum redemonstrasi (CHW 2). Kesiapan mahasiswa yang 
kurang dalam mengikuti pembelajaran, merupakan hal yang serius dan 
perlu mendapat perhatian pengampu. 
Pelaksanaan redemonstrasi atau tindakan mandiri mahasiswa 
dalam pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa juga mengalami 
kendala/hambatan. Beberapa mahasiswa yang diwawancarai penulis 
menyatakan bahwa secara umum pelaksanaan pembelajaran laboratorium 
sudah baik, namun para mahasiswa mengeluhkan adanya kendala dalam 
redemonstrasi. Yaitu tidak semua mahasiswa melakukan redemonstrasi 
atau mencoba ulang ketrampilan keperawatan yang diajarkan. Kondisi ini 
disebabkan oleh berbagai factor, baik itu dari mahasiswanya sendiri 
maupun factor lain. Hasil observasi yang dilakukan peneliti, juga 
mendapatkan hal sama yaitu mahasiswa banyak yang enggan melakukan 
redemonstrasi ulang, meskipun sudah diberikan kesempatan dan 
dimotivasi oleh dosen pengampu/instruktur. 
Beberapa kendala yang dirasakan terangkum dalam kesimpulan 
penulis di bawah ini, antara lain yaitu : 
a. Mahasiswa merasa sudah tahu 
  
b. Mahasiswa kurang motivasi dan meremehkan 
c. Mahasiswa malas, dianggap kurang menantang karena bukan dengan 
pasien gangguan jiwa nyata, sehingga skenario probandus sudah 
disiapkan 
d. Waktu yang kurang sehingga tidak semua bisa mncoba ulang 
e. Hanya mahasiswa tertentu, terutama yang aktif saja yang berani maju 
untuk redemonstrasi 
f. Sarana prasarana, karena persiapan alat hanya terbatas 
Selain itu seorang mahasiswa yang diwawancarai menyatakan 
penyebab mengapa para mahasiswa enggan melakukan redemonstrasi 
ulang, diantaranya karena malu dilihat atau disaksikan orang lain, malas 
dan juga ingin memenuhi kepentingan pribadi (CHW 5). 
Hasil observasi peneliti, seorang dosen pengampu menggunakan 
cara dengan mewajibkan dan memanggil satu persatu mahasiswa untuk 
mendemonstrasikan ulang. Masing-masing dosen pengampu menggunakan 
cara tersendiri dalam menumbuhkan motivasi untuk melakukan 
redemonstrasi pada mahasiswa. Dosen pengampu yang lain menggunakan 
cara dengan melibatkan mahasiswa lain sebagai observer (pengamat), 
untuk mengamati demonstrasi ulang ketrampilan yang dilakukan oleh 
teman sekelompoknya, dengan cara berpasangan 2-3 orang. Sehingga 
semua mahasiswa dalam satu kelompok (yang beranggotakan ± 8-10 
mahasiswa) berperan serta dalam pembelajaran.  
  
Pembelajaran praktek laboratorium jiwa merupakan salah satu 
bagian penting proses pembelajaran keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, sebagai salah satu kompetensi dalam rangka 
mempersiapkan dan mencetak tenaga kesehatan terutama perawat yang 
professional. Sehingga adanya kendala dalam pembelajaran praktek 
laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
seperti yang sudah diuraikan di atas, memerlukan perhatian dan 
penanganan yang segera dari pengelola dan pengampu. Mengingat  
 
3. Evaluasi Pembelajaran Laboratorium Keperawatan Jiwa 
Kegiatan evaluasi untuk menilai kemampuan mahasiswa dan 
pencapaian hasil belajar ketrampilan laboratorium dalam tiap semester 
dilaksanakan ujian skills lab dalam bentuk uji OSCA. OSCA mempunyai 
kepanjangan Objective Structured Clinical Assesment. Nama lainnya 
adalah Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Konsep dasar 
OSCA adalah bahwa setiap komponen kompetensi klinik diuji uniform 
(satu bentuk) dan secara obyektif pada semua mahasiswa yang menjalani 
ujian tertentu. OSCA sebagai instrumen yang mampu mengevaluasi 
kompetensi kognitif, perilaku dan psikomotor secara serentak (CHW 1). 
Sebagian besar dosen pengampu/instruktur sudah 
melaksanakannya dalam bentuk yang hampir sama yaitu evaluasi selama 
proses kegiatan belajar mengajar dengan langsung memberi tahu 
mahasiswa kalau ada yang salah dalam melakukan ketrampilan tertentu, 
  
baik itu saat berlangsung maupun setelah kegiatan belajar mengajar pada 
waktu tersebut selesai dilaksanakan. 
Bertindak sebagai penguji pada uji OSCA keperawatan jiwa ini 
adalah dosen pengampu skills lab atau instruktur, bersamaan dengan mata 
kuliah lain dalam semester yang sama. Kecuali untuk ujian akhir program 
mendatangkan tim penguji dari luar. Penentuan kelulusannya dengan 
menentukan nilai batas lulus mahasiswa dalam ujian OSCA minimal 
mencapai 2,75, sehingga mahasiswa sudah dianggap kompeten untuk 
ketrampilan tertentu. 
Beberapa mahasiswa dan dosen pengampu yang diwawancarai 
peneliti mengungkapkan keinginannya, agar evaluasi ini berjalan efektif 
dan benar-benar mampu mengukur hasil yang diinginkan. 
Penilaian ketrampilan tindakan/interaksi, berdasarkan masing-
masing target ketrampilan tindakan keperawatan/interaksi dengan 
menggunkan format dalam bentuk check list. Kalau dilakukan dengan 
benar diberi skor 1. Tidak dilakukan atau dilakukan tidak sempurna diberi 
skor 0. Kemudian nilainya ditotal, dikatakan memenuhi syarat 
kompeten/lulus apabila mencapai 2,75 (NBL : 2,75) dalam setiap 
ketrampilan, dan akan ditingkatkan sesuai kompetensi kelasnya (CHW 1) 
Seorang nara sumber mahasiswa mempertanyakan mengapa 
ketrampilan yang diujikan pada stase tindakan/interaksi hanya sedikit, 
padahal yang dipelajari cukup banyak. Seperti diungkapkan berikut ini : “ 
Materi skills lab keperawatan jiwa banyak, tetapi kenapa yang diujikan 
  
hanya sedikit, dua atau tiga. Mungkin bisa semuanya, tapi ada rata-rata 
lulusnya tidak mewajibkan semuanya lulus. Jadi semuanya pernah 
diujikan. Sebenarnya jujur kalau ada ujian OSCA mahasiswa diuji mental 
dan ketrampilannya. Mau tidak mau mahasiswa harus bisa untuk 
melakukan tindakan keperawatan itu. Dari saya pribadi, saya merasakan 
apa yang diajarkan dan diujikan di laboratorium ini buat modal kita di 
rumah sakit jiwa nanti. (CHW 4). 
   Uji OSCA sebagai salah satu metode evaluasi pembelajaran 
laboratorium dan klinik, menurut nara sumber dari dosen mempunyai 
kelebihan dan kekurangan. Kelebihan uji OSCA diantaranya : dari segi 
waktu cukup singkat, cepat ternilai urut atau tidaknya tindakan, sistematis 
atau tidak. Kekurangan uji OSCA yaitu persiapan alat paten dan 
stressornya tinggi. Persiapan alat sudah paten dan probandus atau pasien 
sudah disiapkan asisten sehingga tidak ternilai pada kemampuan 
mahasiswa dalam persiapan alat dan jawaban-jawaban probandus dalam 
interaksi sudah dibuat standar (CHW 2 dan 6). 
 
4. Temuan Lain 
Dari hasil wawancara dengan dosen dan mahasiswa, peneliti 
menerima usulan, saran dan harapan mengenai pembelajaran yang ideal 
dan langkah-langkah antisipasif mengatasi kendala pembelajaran. Selain 
hasil penelitian yang sudah dikemukakan sebelumnya, peneliti juga 
banyak sekali mendapatkan masukan yang sangat bermanfaat untuk 
  
perbaikan dan peningkatan mutu pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta.  
Beberapa kendala yang dirasakan terangkum dalam kesimpulan 
peneliti di bawah ini, antara lain adalah : 
a. Mahasiswa merasa sudah tahu 
b. Mahasiswa kurang motivasi dan meremehkan 
c. Mahasiswa malas, dianggap kurang menantang karena bukan dengan 
pasien gangguan jiwa nyata, sehingga skenario probandus sudah 
disiapkan 
d. Waktu yang kurang sehingga tidak semua bisa mncoba ulang 
e. Hanya mahasiswa tertentu, terutama yang aktif saja yang berani maju 
untuk redemonstrasi 
f. Sarana prasarana, karena persiapan alat hanya terbatas 
Mengingat bahwa pembelajaran praktek laboratorium jiwa 
merupakan salah satu bagian penting proses pembelajaran di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, maka adanya kendala tersebut memerlukan 
perhatian dan penanganan yang segera dari pengelola dan pengampu. 
Bagian yang sangat disoroti oleh mahasiswa dan dirasakan sebagai 
kendala dalam pembelajaran adalah saat mahasiswa memperoleh 
kesempatan untuk latihan ulang ketrampilan keperawatan yang diajarkan. 
Di satu sisi mahasiswa dan dosen menginginkan bahwa semua peserta 
skills lab mencoba ulang ketrampilan yang diajarkan. Namun di sisi lain, 
masih terdapat banyak mahasiswa yang tidak mau menggunakan 
  
kesempatan ini dan enggan untuk mencoba mempraktekkan ulang. 
Sehingga hal ini dikeluhkan oleh mahasiswa yang aktif dan perhatian, 
sebagai satu kendala pembelajaran.   
Terbatasnya waktu pembelajaran yang terjadwal, membuat tidak 
semua mahasiswa memperoleh kesempatan untuk mempraktekkan ulang. 
Pembelajaran skills lab dilaksanakan sekali dalam seminggu dengan waktu 
3 x 50 mnit. Untuk tindakan keperawatan yang tidak memerlukan waktu 
panjang, memang memungkinkan seluruh mahasiswa mempraktekkan 
ulang, namun tindakan keperawatan yang memerlukan waktu panjang, 
terbatasnya waktu ini dirasakan sebagai kendala tersendiri (CHW 1). 
Dari hasil wawancara peneliti dengan mahasiswa, banyak sekali 
didapatkan masukan-masukan untuk mengatasi kendala pembelajaran di 
atas. Seperti diuraikan dalam hasil wawancara berikut ini : 
Bisa kelompoknya diperkecil dari 20 mahasiswa dikurangi menjadi 10 
mahasiswa.Mungkin itu saja…..[CHW 3] 
 
Harapan saya juga kelompok mahasiswa jangan terlalu banyak misalnya 
10 orang saja tiap kelompok dan jadwal skills lab sebaiknya tidak hanya 
sekali, seminggu dua kali. Sehingga kalau kosong yang satu maka dapat 
kuliah pada jadwal yang satunya (CHW 4). 
 
Sebaiknya diwajibkan bu, masing-masing mahasiswa harus mencoba. Atau 
diberi iming-iming misalnya tambahan nilai, atau diberi tugas yang 
sifatnya mendidik. Karena kalau tidak mencoba sendiri, efeknya nanti 
pada waktu uji lab. Biasanya  mereka lupa alatnya apa saja dan caranya 
bagaimana. Kemudian nanti biasanya teman yang bisa diminta untuk 
mengajari di asrama (CHW 4). 
 
Solusinya : kalau dosen tidak bisa mengisi, memberitahu terlebih dahulu 
sehingga bisa mencari waktu pengganti. Dosen dan mahasiswa harusnya 
lebih komunikatif. Sebenarnya kami keberatan kalau jadwal kosong, 
karena sulit mencari waktu gantinya, apabila perkuliahan disemester ini 
sangat padat (CHW 4). 
  
Kalau bisa ya…diwajibkan….ya walaupun sore atau cari waktu lain. 
Paling tidak, tidak hanya seminggu sekali. Dua kali dalam seminggu biar 
skill kita bisa ditingkatkan atau ditambah. Ya …ini sebenarnya lebih ke 
individu. Dia sadar nggak ini untuk apa. Setiap mahasiswa digilir untuk 
mencoba walaupun waktunya tidak cukup, bisa mencari waktu lain. Yang 
penting wajib mencoba (CHW 5). 
 
 
Saya rasa dengan mewajibkan satu persatu untuk mendemonstrasikan 
ulang, dapat menumbuhkan motivasi mahasiswa (CHW 8). 
 
Sebenarnya, mau atau tidaknya mahasiswa melakukan demontrasi ulang 
dan aktif dalam pembelajaran itu tergantung dari motivasi dalam diri 
mahasiswa sendiri. Untuk menumbuhkan motivasi ini kita sering 
menekankan dan memberitahukan kepada mahasiswa akan tanggung 
jawab yang diemban seorang perawat. Dan juga hal ini disampaikan pada 
mata kuliah Etika Keperawatan dan Keperawatan Profesional (CHW 8). 
 
Usulan dan masukan dari dosen pengampu serta mahasiswa dalam 
mengatasi masalah kendala pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
dapat disimpulkan sebagai berikut: 
a. Waktu pembelajaran ditambah atau diperpanjang, seminggu dua kali. 
b. Dosen dan mahasiswa harus lebih komunikatif dalam pembelajaran 
Setiap mahasiswa peserta skill lab keperawatan jiwa diwajibkan untuk 
mendemonstrasikan ulang. Apabila waktu terjadwal tidak mencukupi, 
maka mencari waktu lain diluar jadwal . 
c. Reward dengan tambahan nilai bagi yang mendemonstrasikan ulang. 
d. Pemberian punishment dengan penugasan yang sifatnya mendidik. 







Pembelajaran ketrampilan keperawatan di laboratorium sangat penting dan 
berperan langsung dalam pendidikan tinggi keperawatan. Laboratorium 
keperawatan adalah suatu fasilitas tempat mahasiswa dapat berlatih ketrampilan 
yg diperlukan, di mana bukan merupakan konteks nyata antara dokter/perawat – 
pasien.  
Dalam kegiatan pembelajaran, termasuk pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa terdapat tiga persoalan pokok yaitu input, proses dan out put. 
Persoalan proses adalah hal-hal yang menyangkut mekanisme terjadinya 
perubahan kemampuan pada diri subyek belajar. Proses tidak terlepas dari tiga 
fungsi dalam managemen yaitu perencanaan, pelaksanaan dan evalusi. Dalam 
proses ini terjadi pengaruh timbal balik antara berbagai faktor antara lain subyek 
belajar, pengajar, metode, alat bantu belajar dan materi atau bahan yg dipelajari 
Pandangan kontemporer terhadap pengajaran menyatakan bahwa proses 
pembelajaran adalah suatu proses sistematis dimana setiap komponen  (dosen, 
mahasiswa, materi pengajaran, lingkungan belajar) berperan sangat penting dalam 
menunjang kesuksesan proses belajar mengajar.Pada penelitian ini ditemukan 
beberapa faktor yang mempengaruhi .proses belajar dan pembelajaran. Faktor 
tersebut sebagian besar ditemukan dalam proses pelaksanaan pembelajaran karena 




1. Perencanaan Pembelajaran Laboratorium Keperawatan Jiwa  
Hasil wawancara dengan nara sumber dan studi dokumen, menunjukkan 
bahwa secara umum perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
sudah baik. Keberadaan progam pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
menunjukkan bahwa fungsi perencanaan sudah dilakukan.  
Perencanaan pembelajaran menurut Analisis Model Mengajar RD 
Conners, merupakan tahap sebelum (pre active). Pada tahap ini seorang pengajar, 
merencanakan program pengajaran yang merupakan pelaksanaan dari kurikulum  
(Hasibuan dan Moejiono, 2000: 38). 
Menurut Dick and Carey, ada sepuluh langkah dalam perencanaan 
program pembelajaran, yaitu mengidentifikasi tujuan intruksional umum, 
melakukan analisis intruksional, mengidentifikasi perilaku dan karakteristik awal 
mahasiswa, menulis tujuan kinerja/instruksional khusus, mengembangkan acuan 
patokan, mengembangkan strategi intruksional, mengembangkan dan memilih 
bahan instruksional, mendesain dan melakukan evaluasi formatif, merevisi 
kegiatan intruksional, mendesain dan melaksanakan evalusi sumatif (Dick and 
Carey, 1990:5-7).  
Aplikasi kesepuluh langkah tersebut utamanya dalam merencanakan 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa. Akper PKU Muhammadiyah 
Surakarta belum berjalan secara optimal. Pada dasarnya pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta, 
merupakan mata kuliah tersendiri sebagai pelaksanaan pengalaman belajar 
  
praktika dari mata kuliah keperawatan jiwa. Penerapan langkah-langkah desain 
instruksional dalam perencanaan pembelajaran sebaiknya tetap dilakukan.  
Hasil studi dokumen program pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta, menunjukkan beberapa langkah 
dalam desain intruksional belum terdokumen. Diantaranya analisis intruksional 
dan identifikasi perilaku dan karakteristik awal mahasiswa. Dari hasil studi 
dokumen ditemukan perumusan tujuan pembelajaran yang menyatakan 
kemampuan yang diharapkan untuk dapat dikuasai mahasiswa setelah 
menyelesaikan pelajaran. Hanya memang pada analisis instruksional dan 
identifikasi perilaku dan karakteristik awal mahasiswa, serta langkah merevisi 
kegiatan instruksional, tidak tercatat dalam dokumen.  
Analisis instruksional diperlukan untuk mengidentifikasi ketrampilan-
ketrampilan yang harus dipelajari dan langkah-langkah prosedural yang harus 
diikuti untuk mempelajari proses tertentu. Proses analisis instruksional dapat 
dilakukan dengan mengidentifikasi konsep, aturan dan informasi yang dibutuhkan 
oleh mahasiswa, atau mengidentifikasi langkah dalam urutan yang harus diikuti 
dalam melakukan proses sesuatu (Dick and Carey, 1990 : 50). 
Selain mengidentifikasi ketrampilan-ketrampilan dan langkah-langkah 
prosedural yang harus dimasukkan dalam pengajaran, juga harus menginventarisir 
daftar ketrampilan khusus yang harus dimiliki mahasiswa, sebelum memulai 
kegiatan pengajaran. Ini penting untuk mengetahui sifat-sifat khusus para peserta 
didik yang mungkin berpengaruh dalam mendesain aktifitas pengajaran. 
Identifikasi kemampuan mahasiswa sebagai pra syarat belajar, juga identifikasi 
  
karakteristik umum seperti tingkat kematangan dalam mempelajari bahan ajar. 
Inilah identifikasi perilaku dan karakteristik awal peserta didik ( Dick and Carey, 
1990:85 ) 
Dalam merencanakan pembelajaran harus mempertimbangkan ciri-ciri dan 
karakteristik siswa/mahasiswa, langkah pengajaran, pola dan prinsip belajar, bekal 
bawaan yang ada pada siswa/mahasiswa (pupil entering behaviour), agar tujuan 
pembelajaran dapat tercapai dengan baik (Conners, 1990 : 8). 
Karena desain instruksional merupakan sebuah system yang saling terkait, 
maka kurang atau tidak lengkapnya satu bagian/subsistem tertentu akan 
mempengaruhi dalam pencapaian tujuan. Hal ini perlu menjadi pertimbangan 
pengelola laboratorium keperawatan Akper PKU Muhammadiyah Surakarta 
dalam merencanakan program pembelajaran.  
Beberapa dosen pengampu belum mempunyai latar belakang pendidikan 
sebagai pengajar. Adanya perbedaan pemahaman mengenai desain instruksional 
dalam merencanakan pembelajaran di kalangan para pengampu, seperti 
diungkapkan kepala bagian laboratorium, mungkin berkaitan dengan latar 
belakang pendidikan. Kondisi ini dapat diatasi dengan mengikutsertakan dalam 
program pelatihan desain instruksional seperti misalnya program pekerti atau 
mengikuti program AKTA. 
Faktor lain yang perlu dicermati adalah karena pedoman-pedoman maupun 
petunjuk dari instansi terkait yang tidak mengharuskan menggunakan model 
desain instruksional tertentu. Pada dasarnya guru/dosen berperan juga sebagai 
pengguna maupun pengembang desain instruksional, sehingga mempunyai 
  
kewenangan untuk menerapkan maupun mengembangkan desain tertentu tanpa 
harus menunggu adanya petunjuk.  
 
2. Pelaksanaan Pembelajaran Laboratorium Keperawatan Jiwa 
Laboratorium ketrampilan adalah suatu fasilitas tempat mahasiswa dapat 
berlatih ketrampilan yang mereka perlukan, di mana bukan merupakan suatu 
konteks nyata antara dokter-pasien. Terdapat beberapa kelebihan berlatih 
ketrampilan di laboratorium, antara lain, latihan dapat dilaksanakan setelah teori 
diberikan sehingga dapat membantu proses belajar mahasiswa. Mahasiswa juga 
dapat mengulang jika terjadi kesalahan dalam melaksanakan ketrampilan tertentu 
sampai betul-betul trampil. Ketrampilan dapat dilatih tahap demi tahap sehingga 
menjadi trampil. Saat mahasiswa melaksanakan praktek di laboratorium, umpan 
balik dapat diberikan secara langsung baik dari instruktur maupun dari teman 
berlatih sehingga bisa segera dievaluasi. Hal ini tidak mungkin untuk dilakukan 
didepan pasien, karena pasien akan merasa menjadi kelinci percobaan dan 
mahasiswa menjadi kurang percaya diri. 
Dalam tahap pelaksanaan pembelajaran di laboratorium berlangsung 
interaksi antara guru/dosen dengan siswa/mahasiswa, siswa/mahasiswa dengan 
siswa/mahasiswa, siswa/mahasiswa group atau siswa/mahasiswa secara 
individual. Beberapa hal perlu dipertimbangkan dalam tahap pelaksanaan 
pembelajaran, diantaranya pengelolaan kelas dan penyampaian 
informasi/ketrampilan tertentu dengan menggunakan metode pengajaran yang 
sesuai (Conners, 1980:12). 
  
Penggunaan metode demonstrasi-redemonstrasi, role play dan diskusi 
dalam pembelajaran ketrampilan keperawatan di laboratorium merupakan pilihan 
yang tepat. Pemilihan metode pembelajaran disesuaikan dengan pesan/materi 
yang akan disampaikan kepada peserta didik. 
Ketrampilan yang diajarkan di laboratorium keperawatan jiwa meliputi 
ketrampilan kognitif. Meliputi ketrampilan anamnesa/wawancara komunikasi 
terapeutik maupun penyuluhan kesehatan adalah sangat tepat. Dengan metode ini 
mahasiswa bisa saling belajar memerankan peran tertentu seakan-akan dalam 
situasi nyata.  
Pemilihan metode demonstrasi dan redemonstrasi dalam pembelajaran 
ketrampilan tehnik juga merupakan metode yang tepat. Demonstrasi merupakan 
metode pembelajaran dengan cara memperagakan suatu prosedur menggunakan 
alat dengan disertai suatu penjelasan. Metode demonstrasi juga merupakan 
metode mengajar sangat efektif untuk menolong siswa mencari jawaban atas 
pertanyaan seperti: bagaimana cara mengaturnya, bagaimana cara mengerjakan. 
Keuntungan metode demonstrasi dalam pembelajaran praktek diantaranya adalah 
peserta didik bisa memperoleh persepsi yang jelas dari hasil pengamatannya dan 
peserta didik bisa memperoleh pengalaman praktek kecakapan dan ketrampilan 
(Hasibun dan Moedjiono, 2003 : 30). 
Pengunaan metode kombinasi dengan pre conference dan post conference 
yang dilaksanakan dalam bentuk pre test diawal pembelajaran dan post test 
diakhir pembelajaran diharapkan dapat membantu proses belajar mahasiswa dan 
meningkatkan hasil pembelajaran. Suatu ketrampilan motorik tidak terlepas dari 
  
pengetahuan atau kognitif yang dimiliki. Oleh karena itu sebaiknya latihan 
ketrampilan didahului dengan pengetahuan teoritis dilanjutkan dengan latihan 
nyata kemudian pengalaman keadaan sesungguhnya (Departemen Kesehatan RI, 
2000 : 12). Salah satu kelebihan pembelajaran ketrampilan di laboratorium adalah 
latihan dapat dilaksanakan setelah teori diberikan sehingga dapat membantu 
proses belajar mahasiswa. 
Pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, juga sudah sesuai dengan proses bimbingan 
pengajaran di laboratorium yang disampaikan oleh Federation of International 
Gynaecology and Obstetric (FIGO : 1997 : 20) dalam Clinical Training Skills 
Developing Clinical Skills. Yaitu meliputi tahap mendemonstrasikan ketrampilan 
klinik, tahap praktek ulang oleh mahasiswa dibawah pengawasan dosen pada 
model klien dan tahap evaluasi kompetensi/ketrampilan mahasiswa oleh dosen. 
Tahap-tahap ini teraplikasi dalam penggunaan metode role play, diskusi dan 
demonstrasi. 
Pada pelaksanaan/implementasi pembelajaran, perlu dikembangkan 
strategi instruksional dan bahan instruksional yang sesuai dengan karakteristik 
peserta didik ( Dick and Carey, 1990 : 163). Dari hasil wawancara dengan 
mahasiswa dan dosen pengampu serta kepala bagian laboratorium ditemukan 
beberapa faktor kendala dalam pelaksanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta.  
Faktor kendala yang dialami dalam pelaksanaan pembelajaran, ada yang 
berasal dari mahasiswa maupun dari dosen pengampu. Subjek belajar, pengajar, 
  
metode, alat bantu belajar dan materi atau bahan yang dipelajari, saling 
berpengaruh secara timbal balik dalam proses pembelajaran. Kendala tersebut 
antara lain keaktifan dan motivasi yang kurang dan terbatasnya waktu. 
a. Keaktifan dan motivasi yang kurang 
Dari subjek belajar ditemukan mahasiswa kurang motivasi dan 
meremehkan karena merasa sudah tahu sehingga mereka menjadi kurang 
berminat mengikuti pembelajaran. Mahasiswa juga malas, merasa malu kalau 
dilihat dan diperhatikan banyak orang dalam melakukan kegiatan serta 
keinginan untuk mementingkan kepentingan pribadi sehingga hanya 
mahasiswa yang aktif yang turut serta berperan atau berpartisipasi dalam 
pembelajaran. 
Motivasi dipandang sebagai dorongan mental yang menggerakkan dan 
mengarahkan perilaku manusia termasuk perilaku belajar. Dalam motivasi 
terkandung adanya keinginan yang mengaktifkan, menggerakkan menyalurkan 
dan mengarahkan sikap dan perilaku individu. 
Kurangnya motivasi dan keaktifan mahasiswa dalam pembelajaran erat 
kaitannya dengan kondisi psikologis mahasiswa. Sesuai dengan pendapat 
Gibert ( dalam Soekidjo Notoadmojo, 2003 : 45) yang mengelompokkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi proses belajar kedalam empat kelompok 
besar yaitu materi, lingkungan, instrumen dan faktor individual. 
Ada tiga komponen utama dalam motivasi yaitu kebutuhan, dorongan 
dan tujuan. Kebutuhan terjadi bila individu merasa ada ketidakseimbangan 
antara apa yang ia miliki dan yang ia harapkan. Dorongan merupakan 
  
kekuatan mental yang berorientasi pada pemenuhan harapan atau pencapaian 
tujuan. Dorongan yang berorientasi pada tujuan tersebut merupakan inti 
motivasi. Sedangkan tujuan sendiri adalah hal ingin dicapai oleh seorang 
individu. Tujuan tersebut mengarahkan perilaku dalam hal ini perilaku belajar 
(Dimyati dan Moedjiono, 2002 : 80-81). 
Motivasi seseorang dapat bersumber dari dalam diri sendiri yang 
dikenal dengan motivasi internal (intrinsiki) dan bersumber dari luar seseorang 
yang dikenal sebagai motivasi eksternal (ekstrinsik). Motivasi ektrinsik adalah 
dorongan terhadap perilaku seseorang yang ada diluar perbuatan yang 
dilakukannya. Orang berbuat sesuatu karena dorongan dari luar seperti adanya 
dan menghindari hukuman ( Dimyati dan Moedjiono, 2002 : 91) dalam hal ini 
hadiah dan hukuman merupakan motivasi ekstrinsik  bagi peserta didik untuk 
dengan semangat.  
Pada penelitian ini perilaku mahasiswa yang merasa sudah tahu dan 
meremehkan pembelajaran karena mahasiswa tidak merasa mempunyai 
kebutuhan. Sehingga mahasiswa tidak mempunyai dorongan. Dalam diri 
mahasiswa dorongan yang ada adalaah memenuhi keinginan pribadi. Tidak 
adanya kebutuhan dan rendahnya dorongan dalam diri mahasiswa membuat 
mereka menjadi pasif dan kurang aktif dalam mengikuti pembelajaran.  
Untuk mengatasi masalah kurangnya motivasi yang ditemukan dalam 
penelitian ini, ada baiknya memang diterima usulan dari dosen pengampu dan 
mahasiswa berupa pemberian reward atau reinforcement, punishment, dan 
  
pemberian kewajiban untuk mencoba ulang. Diharapkan hal ini dapat 
meningkatkan motivasi dan keaktifan mahasiswa.  
Motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik dapat dijadikan titik pangkal 
rekayasa pedagogis pendidik. Ada kalanya pendidik menghadapi peserta didik 
yang belum memiliki motivasi belajar yang baik. Dalam hal ini seyogyanya 
pendidik berpegang pada motivasi ekstrinsik. Dengan menggunakan penguat 
berupa reinforcement dan reward (hadiah) serta punishment  (hukuman), 
seyogyanya pendidik memperbaiki disiplin diri peserta didik dalam 
beremansipasi dan berpartisipasi dalam pembelajaran. 
Selain faktor mahasiswa juga perlu diperhatikan faktor pengajarnya, 
karena subjek belajar, pengajar, metode, alat bantu belajar dan materi atau 
bahan yang dipelajari, saling berpengaruh  secara timbal balik dalam proses 
pembelajaran.  
Faktor pengajar perlu diperhatikan apakah pengajar/instrukturnya 
sudah berperan sebagai instruktur yang efektif. Adapun ciri-ciri yang efektif 
adalah: memiliki ketrampilan klinis yang baku, mendorong mahasiswa untuk 
mengetahui sesuatu yang baik dan baru, mampu menciptakan komunikasi dua 
arah, memberikan umpan balik segera, menghindari mahasiswa menjadi stress 
atau tertekan dengan jalan observasi apakah ketika berlatih mahasiswa dalam 
keadaan tertekan, menciptakan rasa humor, memberikan semangat yang 
positif apabila menjumpai kegagalan karena berlatih di laboratorium 
merupakan trial and error, coba dan ulangi sampai betul-betul trampil, 
melibatkan mahasiswa sesering mungkin, sabar dan selalu memberi semangat, 
  
mampu memberikan koreksi tanpa menyakiti perasaan karena belajar di 
pendidikan tinggi merupakan cara belajar orang dewasa. 
b. Terbatasnya waktu pembelajaran. 
Jadwal pembelajaran terstruktur untuk pembelajaran praktek 
laboratorium keperawatan jiwa serta kesibukan dosen pengampu/instruktur 
yang mempunyai tugas sebagai pengajar, instruktur laboratorium serta 
instruktur bimbingan klinik (clinical instructor) juga berperan dalam 
struktural, tidak dapat dipungkiri merupakan kendala dalam pembelajaran. 
Dosen pengampu/instruktur yang terlambat dalam memulai pembelajarn 
menjadikan pelaksanaan praktek laboratorium menjadi kurang efektif. 
Demikian juga dengan kesibukan dosen pengampu sehingga terkadang tidak 
bisa memenuhi jadwal pembelajaran yang ditentukan. Menurut Kenneth dan 
Chritine (1982 : 107) waktu merupakan salah satu faktor penting dalam 
keberhasilan bimbingan pembelajaran praktek, karena mahasiswa 
membutuhkan waktu untuk menyerap dan memproses pengalaman baru. 
Penentuan waktu pembelajaran praktek laboratorium satu SKS per 
minggu setara dengan 3 x 50 menit, sudah sesuai ketentuan (Pusdikinakes RI, 
1997 : 21). Usulan mahasiswa untuk menambah waktu pembelajaran dan 
memperkecil anggota kelompok dalam setiap pembelajaran laboratorium 
menjadi 10 mahasiswa tiap kelompok dengan satu dosen pengampu juga 
cukup beralasan. Hal ini sesuai dengan ketentuan ratio perbandingan 
bimbingan dosen mahasiswa 1 : 10 (Pusdiknakes RI, 1997 : 21). 
 
  
3. Evaluasi Pembelajaran Laboratorium Keperawatan 
Proses dan hasil pembelajaran dievaluasi untuk mendapatkan umpan balik 
yang menjadi masukan dalam perencanaan berikutnya. Evaluasi pembelajaran 
dilakukan untuk menilai efektivitas dari suatu program yang dijalankan dan untuk 
melihat apakah tujuan yang diinginkan dapat tercapai atau tidak.  
Hasil wawancara dan studi dokumen, menunjukkan bahwa evaluasi sudah 
sudah dilakukan, baik evaluasi selama proses pembelajaran maupun evaluasi 
belajar diakhir program pembelajaran. 
Evaluasi untuk menilai kemampuan ketrampilan klinik, tidak terlepas dari 
evaluasi kognitif atau pengetahuan yang mendasarinya, serta sikap profesionalitas. 
Pemilihan metode OSCA sebagai satu bentuk evaluasi pembelajaran laboratorium 
dirasa sudah tepat. Konsep dasar OSCA  adalah bahwa setiap komponen 
kompetensi klinik diuji uniform  (satu bentuk) dan secara obyektif pada semua 
mahasiswa yang menjalani ujian tertentu. OSCA sebagai instrumen yang mampu 
mengevaluasi kompetensi kognitif, perilaku dan psikomotor secara serentak, 
terlepas dari segala kelebihan dan kekurangannya. 
Evaluasi hasil belajar dalam pembelajaran ketrampilan, sebaiknya 
memakai cara langsung yaitu dengan observasi langsung dalam praktek. Hal ini 
sudah diaplikasikan di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta dalam bentuk uji 
OSCA, menilai kompetensi kognitif, perilaku dan psikomotor  secara serentak. 
Kompetensi psikomotor dinilai dengan menggunakan lembar check list, dengan 
melihat secara langsung ketrampilan yang dilakukan mahasiswa satu per satu. 
  
Evaluasi hasil belajar adalah proses penentuan pemerolehan hasil belajar 
berdasarkan kriteria tertentu. Dalam penentuan nilai tersebut dapat dilakukan 
dengan pengukuran, pembandingan, penilaian dan kemudian keputusan penilaian 
(Gronlund, 1985 : 57). Pengukuran dalam evaluasi pembelajaran laboratorium 
keperawatan di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta dilakukan dengan 
observasi langsung ketrampilan yang diujikan kepada mahasiswa dengan 
menggunakan check list, kemudian dibandingkan dengan standard pencapaian 
kemampuan yang telah ditentukan sebelumnya. Apabila memenuhi batas minimal 
standard yang telah ditentukan, mahasiswa dinyatakan lulus ujian tersebut. 
Standard nilai batas lulus yang ditentukan yaitu 2,75. ini sesuai dengan standard 
nilai batas lulus yang ditentukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

















Akper PKU Muhammadiyah Surakarta adalah lembaga pendidikan 
keperawatan milik Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kota Surakarta. 
Penyelenggara pendidikan di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta, di salah satu 
kelas (Tingkat III) masih menggunakan Kurikulum Nasional Pendidikan Diploma 
III Keperawatan tahun 1999. Penjabaran pengalaman belajar salah satunya dengan 
pengalaman belajar praktika (PBP) yang diselenggarakan dalam pembelajaran 
laboratorium keperawatan. 
Hasil penelitian pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa  di Akper 
PKU Muhammadiyah Surakarta, dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta belum terencana dengan baik dan sistematis. Masih 
ada kekurangan karena beberapa langkah dalam desain instruksional untuk 
perencanaan pembelajaran belum dilaksanakan, yaitu langkah analisis 
instruksional, identifikasi perilaku dan karakteristik mahasiswa serta revisi 
kegiatan instruksional. Hal ini disebabkan oleh karena tidak adanya pedoman 
atau petunjuk khusus dari instansi terkait mengenai model desain instruksional 
tertentu yang dipakai,  serta masih adanya perbedaan pemahaman diantara 
dosen pengampu dalam aplikasi desain instruksional untuk perencanaan  
  
2. Pelaksanaan pembelajaran di laboratorium keperawatan jiwa di Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta, dengan mempergunakan metode demonstrasi, role 
play  dan diskusi sudah berjalan baik. Namun ditemukan beberapa kendala 
dalam pelaksanaan pembelajaran. Diantaranya berasal dari mahasiswa yaitu 
mahasiswa kurang aktif dan kurang motivasi dalam mengikuti pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa utamanya waktu redemonstrasi. Kendala juga 
berasal dari pengampu yaitu karena kesibukan pengampu sehingga pengampu 
sering datang terlambat. 
3. Evaluasi pembelajaran sudah dilaksanakan dengan baik dalam bentuk metode 
OSCA (objective structured clinical assessment) yang menilai aspek kognitif, 
perilaku dan psikomotor secara serentak. OSCA disebut juga OSCE (objective 
structured clinical examination).  Kelebihan OSCA adalah mampu menilai 
hasil tindakan dalam waktu yang singkat. Kekurangan OSCA adalah tidak bisa 
untuk menilai persiapan alat. 
 
B. Implikasi 
1. Implikasi teoritis dari penelitian ini adalah bahwa dalam proses pembelajaran, 
terutama pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa perlu mengacu pada 
tahapan pembelajaran yang meliputi perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa perlu mempertimbangkan 
langkah-langkah perencanaan pembelajaran secara baik, pemilihan metode 
pembelajaran secara tepat dan evaluasi yang sesuai agar tujuan pembelajaran 
dapat tercapai dengan optimal. 
  
2. Implikasi kebijakan dari penelitian ini adalah bahwa Akper PKU 
Muhammadiyah Surakarta perlu melakukan upaya peningkatan pembelajaran 





1. Perencanakan program pembelajaran disarankan memperhatikan langkah-
langkah dalam desain instruksional. 
2. Diadakan atau mengikutsertakan dosen pengampu/instruktur dalam pelatihan 
desain instruksional seperti misalnya program pekerti maupun mengikuti 
program AKTA untuk meningkatkan kemampuan dosen pengampu/instruktur 
dalam perencanaan program pembelajaran, khususnya keperawatan jiwa. 
3. Kendala dalam melaksanakan pembelajaran laboratorium jiwa salah satunya 
dari faktor kesibukan dosen, maka penugasan terhadap dosen pengampu 
sebagai instruktur, perlu juga mempertimbangkan faktor kesibukan dan tugas 
tambahan yang diemban pengampu/instruktur. 
4. Perlu mempertimbangkan pemberian reward dan punishment kepada peserta 
didik, karena adanya kendala dalam melaksanakan pembelajaran yang berasal 
dari mahasiswa, diantaranya kurangnya motivasi, keaktifan dan kesiapan 
mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran, dosen pengampu  
  
5. Perlu dipertimbangkan kemungkinan adanya waktu tambahan dalam jadwal 
terstruktur untuk pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa, dengan 
menyesuaikan beban SKS pengalaman belajar praktika. 
6. Mempertimbangkan kecukupan waktu untuk tiap ketrampilan yang diujikan 
dan penambahan jumlah ketrampilan yang diujikan dalam evaluasi 
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PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEPERAWATAN JIWA 
AKPER PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
 
A. PERENCANAAN PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEP. JIWA 
 
1. Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium klinik keperawatan 
jiwa? 
2. Apakah ada dokumen mengenai perencanaan pembelajaran jiwa? 
3. Bagaimana penjelasan tujuan yang akan dicapai dalam pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa?  
 
B. PELAKSANAAN PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEP. JIWA 
1. Bagaimana metode pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa yang 
dipakai oleh pengampu? Seperti apa? 
2. Bagaimana pendampingan terhadap mahasiswa selama pelaksanaan 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa. 
 
C. EVALUASI PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEP. JIWA 
1. Bagaimana evaluasi yang dilakukan pengampu dan pengelola terhadap 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
2. Bagaimana penentuan kelulusan pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa bagi setiap mahasiswa peserta didik? 
3. Bagaimana profil pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa yang 












DAFTAR CHECK LIST STUDY DOKUMEN 
PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEPERAWATAN JIWA 
AKPER PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
 
NO ASPEK PENILAIAN HASIL 
A. Perencanaan Pembelajaran Laboratorium Kep. Jiwa  
 









2. Kelengkapan unsur rencana program pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa 
 
a. Tanggal pertemuan 
 
 
Ada                 Tidak ada 
b. Tujuan instruksional 
 
 










3.  Ketepatan penerapan rencana program pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa 
 
 a. Tanggal pertemuan sesuai realisasi 
 
 
b. Pokok bahasan/materi sesuai realisasi 
 
 













Ada                 Tidak ada 
 
Ada                 Tidak ada 
 
Ada                 Tidak ada 
 
 Ya                      Tidak  
 
 Ya                      Tidak  
 
 Ya                      Tidak  
 
  
B. Pelaksanaan Pembelajaran Laboratorium Kep. Jiwa  
 
1. Keberadaan pencatatan pelaksanaan program 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
 
 





2. Kelengkapan unsur pencatatan pelaksanaan program 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
 
a. Tanggal pertemuan 
 
 
Ada                 Tidak ada 
b. Pokok bahasan/materi 
 
 
































Ada                 Tidak ada 
 






C. Evaluasi Pembelajaran Laboratorium Kep. Jiwa  
 
1. Keberadaan perencanaan evaluasi program pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa 
 
 







2. Keberadaan pencatatan hasil evaluasi program 








3.  Efektivitas evaluasi  program pembelajaran laboratorium 
dilihat dari angka kelulusan tiap evaluasi pembelajaran 
laboratorium kep. jiwa 
 






4. Kesesuaian evaluasi program pembelajaran laboratorium 
















 Efektif      Tidak efektif 
 
 Ada                Tidak ada  
 




DAFTAR CHECK LIST OBSERVASI 
PEMBELAJARAN LABORATORIUM KEPERAWATAN JIWA 
AKPER PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
 
NO ASPEK YANG DIAMATI 
 
HASIL 
1. Penyampaian tujuan pembelajaran 
 
 





2. Penjelasan awal 
 
 





3.  Pre test 
 
 
Ada                   Tidak 




4. Pelaksanaan tindakan oleh instruktur / pengampu 
 
 





5. Latihan ulang oleh peserta didik 
 
 





6. Evaluasi pembelajaran setiap pertemuan 
 
 
Ada                   Tidak 




7. Post test 
 
 










CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke – 1 
Waktu wawancara : 09 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kepala Bagian Laboratorium 
Pewawancara : Weny Hastuti 
Nara Sumber  : Sri Rahayu, S.Kep (Ka Bag. Laboratorium) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran    
  laboratorium keperawatan jiwa. 
 
Transkrip Wawancara 
 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta menurut ibu? 
Jawab : Untuk materi pembelajaran masuk dalam skills lab yang bersamaan 
dengan pembelajaran laboratorium mata kuliah kep. Maternitas, kep. 
Anak, Kep. Medikal bedah yang dibagi beberapa dosen pengampu sesuai 
dengan mata kuliah yang diampu masing-masing dosen. Untuk program 
jadwal penggunaan laboratorium dari kepala bagian laboratorium, tetapi 
untuk materi pembelajaran (materinya) yang bertanggungjawab 
pengampunya sendiri. 
Tanya : Adakah kerjasama antara kepala bagian laboratorium dengan kepala 
bagian pendidikan dalam perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa? 
Jawab : Ada. Dengan bagian pendidikan, yang jelas jadwal menyesuaikan. 
Jadwal yang sudah ditentukan oleh bagian pendidikan, itu…. Yang akan 
  
disampaikan kepada laboratorium, kita menyesuaikan dari jadwal yang 
sudah ada jadi tidak membuat jadwal pada hari yang berbeda. 
Tanya : Jadi pada dasarnya, sebenarnya jadwalnya sudah ditentukan. Nanti ibu 
mengelola pada pembagian materinya atau seperti apa bu, tolong 
diulang…. 
Jawab : Pada pembagian materi berkoordinasi dengan masing-masing pengampu 
skills lab. Masing-masing pembelajaran dilaksanakan dalam 16 kali 
pertemuan, sehingga harapannya masing-masing materi pembelajaran 
mencakup keseluruhan materi yang disampaikan tercakup dalam 16 
minggu efektif (16 kali pertemuan). Pada perencanaan ini mahasiswa 
satu kelas dibagi dalam 4 kelompok besar dan masing-masing kelompok 
besar dibagi lagi menjadi 2 kelompok kecil. 
Tanya : Jadi untuk perencanaan ini memang sudah sejak awal mahasiswa dibagi 
dalam kelompok kecil terlebih dahulu ya, bu…? 
Jawab : Dibagi dalam kelompok kecil. 
Tanya : Dan dalam pelaksanaannya nanti satu kelompok terdiri dari berapa 
anggota bu…? 
Jawab : Tergantung dari jumlah masing-masing mahasiswa dalam satu kelas, 
Mahasiswa total dalam satu kelas, dibagi dalam 4 kelompok besar, 
kemudian dalam pelaksanaannya masing-masing kelompok besar dibagi 
lagi menjadi 2 kelompok kecil agar lebih efektif dalam pelaksanaannya. 
Diharapkan dari kelompok kecil ini mahasiswa lebih efektif dalam 
mentrampilkan diri sendiri. 
Tanya : Kemudian kalau menurut bu Yayuk sendiri secara umum kalu dilihat 
apakah “perencanaan” sudah sesuai ketentuan atau perlu ada yang 
dibenahi? 
Jawab : Kalau dari proses perencanaan pembelajaran saya rasa sudah memenuhi 
jadi dari materi sudah sesuai, tetapi keaktifan mahasiswa memang 
dituntut karena dalam waktu yang….3 x 50 menit sekali pembelajaran 
skills lab, untuk masing-masing mahasiswa bisa melaksanakan sendiri-
  
sendiri itu memang kurang, sehingga dituntut kemandirian mahasiswa 
untuk mentrampilkan diri sendiri. 
Tanya : Kalau pendapat ibu…., mengenai perencanaan pembelajaran 
laboratorium itu sebenarnya meliputi apa saja to bu yang perlu 
direncanakan? 
Jawab : Di bagian perencanaan kita membagi alokasi waktu, materi, pengampu 
dan mahasiswa. Pada perencanaan skill lab ini kalau kebetulan hari libur 
harus mengganti pada hari yang lain. Jadi tidak mungkin kosong sama 
sekali. Karena kalau sekali kosong maka sebagian kelompok tidak 
mendapatkan materi pembelajaran. 
Tanya : Kalau untuk bagian perencanaan, apakah ada dokumen resmi yang bisa 
menunjukkan bahwa sudah ada perencanaan pembelajaran? 
Jawab : ada 
Tanya : Untuk dokumen perencanaan meliputi apa saja dan dibuat oleh siapa? 
Jawab : Untuk dokumen meliputi dari apa saja materi yang akan disampaikan, 
dari bahan ataupun sumber dari materi itu, dalam artian mungkin dari 
KDM, Kep Jiwa, KMB, …begitu…, sesuai dengan kompetensi 
kelasnyas. Kemudian juga waktunya, tanggal-tanggalnya, juga ada kita 
rencanakan sekalian. Kemudian kalau nabrak atau bertepatan dengan 
hari libur nasional itu kepentingannya mahasiswa dengan dosen 
pengampu untuk mencari pengganti waktunya sendiri, kita tidak 
merencanakan untuk penggantian waktunya kapan. 
Tanya : Untuk dokumen perencanaan ini apakah sudah termasuk SAP, RPP, 
silabus, GBPP dsb, atau seperti apa gambaran dokumen perencanaan di 
AKPER PKU ini? 
Jawab : Kalau dokumen memang berupa garis besar dari materi yang akan 
disampaikan. Jadi berupa poin-poin atau judul tindakan-tindakan yang 
disampaikan. Kalau sampai dengan perencanaan mengenai materi 
lengkapnya itu tanggung jawab dosen pengampunya. 
Tanya : Kemudian kalau sistem perencanaan untuk SAP atau RPPnya itu 
tanggung jawab dosen pengampunya ya bu? 
  
Jawab : Dari dosen pengampunya, karena yang tahu persis apa yang akan 
disampaikan itu adalah dari dosen pengampunya, bukan dari bagian 
laboratorium keperawatan. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan pembelajaran yang akan dicapai dalam 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa, apakah disampaikan oleh 
kepala bagian laboratorium, atau disampaikan oleh dosen pengampu 
sesuai dengan materi yang menjadi tanggungjawabnya saat itu? 
Jawab : Ya… untuk tujuan umum pembelajaran laboratorium  disampaikan oleh 
kepala bagian laboratorium kaitannya dengan perencanaan yang tadi, 
sedangkan untuk tujuan dari masing-masing tindakan itu disampaikan 
oleh masing-masing dosen pengampu dalam pelaksanaan proses 
pembelajaran. 
Tanya : Dokumen perencanaan meliputi poin apa saja yang disampaikan dalam 
dokumen dan kemudian dijelaskan kepada peserta didik? 
Jawab : Perencanaan meliputi topik atau temanya, waktu pembelajaran, terkait 
berapa lama dan kapan, sasarannya, medianya yang tercover pada alat 
yang akan digunakan, materinya, tujuan dari pembelajaran itu apa saja, 
kemudian rencana evaluasinya. 
Tanya : Bagaimana metode pembelajaran yang dipakai para pengampu, seperti 
apa jenis-jenis atau gambarannya? 
Jawab : Dalam pengamatan saya, sebelum mahasiswa melakukan secara mandiri 
ada demonstrasi terlebih dahulu dari dosen pengampu, kemudia 
redemonstrasi dari mahasiswa dalam 4 kelompok besar tadi, kemudian 
masing-masing dari kelompok kecil akan redemonstrasi bergantian 
untuk melakukan pembelajaran ketrampilan yang dia dapatkan saat itu. 
Tanya : Apakah ada metode pembelajaran lain yang dipakai selain metode 
demonstrai dan redemonstrasi? 
Jawab : Untuk pembelajaran khususnya laboratorium keperawatan jiwa saya 
mengamati selama ini yang dipakai adalah demonstrai dan 
redemonstrasi. 
  
Tanya : Bagaimana sistem pendampingan terhadap mahasiswa selama 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
Jawab : Selama ini untuk pendampingan mahasiswa yang bertanggungjawab 
adalah dosen pengampunya. Misalnya pada ketrampilan “interaksi 
dengan pasien halusinasi” dosen pengampu materi tersebut yang 
bertanggungjawab untuk pendampingan pada semua mahasiswa. Jadi 
pendampingan berdasarkan materi, bukan berdasar pada tanggungjawab 
sejumlah mahasiswa. Diharapkan setiap mahasiswa dapat melakukan 
praktek tindakan (redemonstrasi) sendiri dalam setiap pembelajaran. 
Untuk ketrampilan-ketrampilan yang memerlukan waktu sedikit, 
itu….sangat memungkinkan setiap mahasiswa melakukan redemonstrasi 
dengan didampingi dosen, tetapi untuk ketrampilan yang memerlukan 
waktu lama, seperti contohnya terapi aktifitas kelompok, memang tidak 
memungkinkan karena waktunya tidak cukup. Kalau masalahnya seperti 
itu, karena diharapkan pada intinya setiap mahasiswa pernah mencoba, 
maka ditempuh jalan bisa bukan dalam jam pembelajaran terjadwal atau 
diluar jam pembelajaran yang terjadwal, dan dilakukan antar mahasiswa. 
Jadi mahasiswa saling mengobservasi temannya, kemudian kalau ada 
kesulitan baru dikonsultasikan ke dosen pengampu. 
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan oleh pengampu atau pengelola? 
Jawab: Beberapa tahun terakhir ini sesuai dengan petunjuk dinas kesehatan ujian 
atau bentuk evaluasinya dalam bentuk uji OSCA (Objective Structured 
Clinical Assessment), yang menguji tidak hanya ketrampilan tapi juga 
kognitif. Ketrampilan yang diujikan yaitu ketrampilan keperawatan yang 
diajarkan pada skill lab, sedangkan kognitifnya yang diujikan adalah 
materi mata kuliah yang terkait dengan ketrampilan skill lab. Ujian 
Akhir Program (UAP) tahun 2009 menggunakan OSCA, maka untuk 
ujian akhir semester kita juga menggunakan OSCA. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusannya? 
Jawab : Berdasarkan masing-masing target tindakan keperawatan, dengan 
menggunakan format tersendiri dalam bentuk check list. Kalau 
  
dilakukan, diberi skor 1, tapi kalau tidak dilakukan diberi skor 0. 
Kemudian nilainya ditotal, dikatakan memenuhi syarat lulus apabila 
mencapai 2.75 (NBL : 2.75) dalam setiap perasat, dan akan ditingkatkan 
sesuai kompetensi kelasnya. Misalnya tingkat 1 2.75 dengan nilai 
absolute 68, maka tingkat 2 lebih tinggi lagi yaitu nilai absolutnya 70. 
Tanya : Siapa yang melakukan evaluasi ini? 
Jawab : Yang mengevaluasi adalah tim yang ada atau pengajar skill lab. Kecuali 

























CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-2 
 
Waktu wawancara : Kamis, 12 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weny Hastuti 
Nara Sumber  : Wahyono, S.Kep, Ns (Pengampu tk. 2) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran     
  laboratorium keperawatan jiwa. 
 
Transkrip Wawancara 
 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Menurut ibu seperti apa perencanaan pembelajaran laboratorium  
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta? 
Jawab : Saya pengampu laboratorium keperawatan jiwa tingkat II. Perencanaan 
pembelajaran di laboratorium keperawatan AKPER PKU 
Muhammadiyah Surakarta meliputi yang pertama pembuatan SAP, 
sudah disiapkan sebelumnya, yang mana pengampu siap 
menyampaikannya kepada mahasiswa. Pembuatan SAP include pada 
SAP mata kuliah teori. Yang kedua teori KBM di laboratorium, 
disampaikan apa tujuan pemberian materi kepada mahasiswa, itupun 
disampaikan di awal sebelum pembelajaran dimulai. Hari sebelumnya 
hand out materi yang akan dipelajari sudah diberikan kepada mahasiswa. 
Tanya : Apakah perencanaan pembelajaran sudah bagus dan sudah terdokumen? 
Jawab : Menurut saya pembuatan SAP sudah ada, sudah terdokumen cukup 
bagus dan simple tidak ngoyoworo. Tetapi tidak terpisah dengan SAP 
MA di kelas. Seharusnya SAP di laboratorium terpisah dengan SAP MA 
kelas agar lebih mudah perencanaan kepada mahasiswa. Sebenarnya 
  
SKS laboratorium tersendiri, tidak menyatu dengan SKS kelas. 
Keperawatan jiwa ada 4 SKS, terdiri dari 2 SKS materi kuliah, 1 SKS 
seminar dan 1 SKS laboratorium. Maka dari itu meskipun 4 SKS 
menjadi satu, tetapi akan lebih baik dan akan lebih mempermudah jika 
SAP tersendiri sehingga sistem pembelajaran kepada mahasiswa lebih 
sistematis. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan pembelajaran yang akan dicapai kepada 
peserta didik? 
Jawab : Tujuan disampaikan di awal sebelum kegiatan belajar mengajar 
dilaksanakan. Jadi pengantar awal materi apa yang akan disampaikan 
kepada mahasiswa. 
Tanya : Bagaimana metode pembelajaran laboratorium keperawatan yang 
dilakukan oleh pengampu? 
Jawab : Pada tahun 2001 saya pernah mencoba bersama teman-teman… ya di 
AKPER PKU Muhammadiyah ini, dengan metode berawal dari per 
conference kemudian kita ajak diskusi sebatas review, terus diberikan 
demonstrasi atau contoh tindakan oleh dosen pengampu kemudian post 
conference. Akan tetapi sekarang metode dulu lagi sebelum tahun 2001. 
Yaitu begitu mahasiswa mendapat hand out mahasiswa ternyata tidak 
mempersiapkan diri untuk belajar, sehingga saat proses pembeljaran 
mereka hanya satu arah tidak ada feed back. Mahasiswa tidak siap jadi 
“blank”, sehingga ada kesulitan waktu menyampaikan dan waktunya 
tidak efektif. Saya akan mencoba lagi…ini baru akan mencoba lagi 
metode pre conference lagi meskipun hanya sebatas menstimulasi 
mahasiswa untuk belajar, itu lebih baik ada, evaluasi awalnya (pre test, 
penulis) secara tertulis ataupun lisan. Pre conference itu untuk 
menstimulasi mahasiswa agar belajar. 
Tanya : Sekarang metode yang dipakai apa? 
Jawab : Sekarang tidak ada pre conference jadi justru reviewnya kita yang 
menyampaikan. Kadang-kadang mahasiswa masih “blank” meskipun 
materinya sudah diberikan saat perkuliahan dan hand outnya sudah 
  
diberikan hari sebelumnya. Bahkan mereka masih “nol”, banyak yang 
tidak paham. Sekarang yang dilakukan yaitu datang, kemudian 
penyampaian tujuan pembelajaran, redemonstrasi tanpa ada feed back 
atau evaluasi sebelum redemonstrasi. Kemudian redemonstrasi dan 
evaluasi. Evaluasinya sebatas pendampingan, saat redemonstrasi. 
Mahasiswa dibagi dalam kelompok-kelompok kecil. Evaluasinya butuh 
waktu yang lebih panjang kalau dibandingkan ada pre conference. 
Tanya : Faktor apa saja yang membuat mahasiswa tidak siap menurut bu Cemy? 
Jawab : Menurut pengalaman saya ada mahasiswa yang tidak tahu apa yang akan 
dipelajari meskipun hand out sudah diberikan hari sebelumnya. Ada juga 
yang sudah mendapat hand out tapi tidak dipelajari. Dan juga mahasiswa 
kurang semangat/kurang motivasi dan stimulasi dalam belajar. “A-lah 
paling nanti juga sudah diberikan sama dosennya. Sehingga tanpa ada 
stimulasi pre conference mahasiswa jadi kurang termotivasi untuk 
belajar. 
Tanya : Berapa jumlah mahasiswa dalam tiap kelompok? 
Jawab : Kalau dulu 20 mahasiswa dengan dua dosen. Sekarang  20 mahasiswa 
dengan satu dosen juga tidak masalah, karena dosen bertanggungjawab 
pada masing-masing materi yang berbeda dan mereka harus 
menguasainya. 
Tanya : Bagaimana pendampingan terhadap mahasiswa selama pelaksanaan 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
Jawab : Saya berusaha mendampingi mahasiswa selama proses pembelajaran 
sampai selesai semuanya terutama pada saat redemonstrasi. Mahasiswa 
harus mempunyai pengalaman mencoba ketrampilan yang diajarkan, 
karena kalau sudah pernah melakukan maka mahasiswa mempunyai 
pengalaman. Pendampingan saat redemonstrasi tiap mahasiswa, 
mahasiswa berpasangan. Tapi kalau tidak mencukupi mahasiswa 
berpasangan maksimal 4 orang untuk setiap ketrampilan. 
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan pengampu dan pengelola terhadap 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
  
Jawab : Saat mahasiswa melakukan tindakan dengan berpasangan/berkelompok 
langsung diberi tahu kalau ada yang salah, jadi evaluasi selama proses. 
Evaluasi hasil dengan metode OSCA, yang setahu saya kalau tidak salah 
pencapaian keberhasilannya tingkat II 75 %. Menggunakan OSCA ada 
sisi kelebihannya yaitu dari segi waktu cukup singkat, cepat ternilai urut 
atau tidak tindakannya, sistematis atau tidak demonstrasinya. Tetapi 
OSCA juga ada kekurangannya yaitu pada skenarionya paten, sudah 
disiapkan asisten sehingga tidak ternilai pada persiapan skenario. Untuk 
OSCA ada yang waktunya cukup, adapula yang tidak. Harus ada 
penelitian lebih lanjut mana tindakan yang waktunya cukup 7 menit dan 
mana yang tidak. Saya rasa OSCA bukan merupakan satu-satunya 
metode evaluasi yang “harus”dipakai. Mungkin perlu dibahas lagi dan 
dipertimbangkan di AKPER ini. Karena di Jawa Tengah memang OSCA 
sedang menjadi trend. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusan pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa bagi setiap peserta didik? 
Jawab : Penentuan kelulusan minimal 70 untuk skill dan 60 untuk kognitif 















CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-3 Hasil Fokus Group Diskusi 
 
Waktu wawancara : Jum`at 7 Desember 2007 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah 3 
Pewawancara : Weny Hastuti 
Nara Sumber  : Mahasiswa AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta 
1. Santi Maharani 
2. Muh. Angga Winata 
3. Puji Hastuti 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran     




  Saya melakukan fokus group diskusi setelah sebelumnya 
mengadakan janji dan kontrak waktu dengan para mahasiswa untuk pelaksanaan 
diskusi mengenai pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa yang pernah 
mereka terima dan laksanakan di AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta, yang dalam hal ini mungkin 
anda mengenalnya sebagai pembelajaran skill lab, ya…menurut anda 
perencanaannya sudah bagus atau belum? 
Jawab 1: Menurut saya perencanaannya sudah bagus. Karena dimulai dari awal 
sebelum kita masuk sudah dibuat jadwal meliputi hari, waktu, pengampu 
dan regu jaga atau piket yang bertugas untuk persiapan alat. Perencanaan 
semua sudah terorganisir sehingga pelaksanaannya e….. istilahnya tidak 
semrawut karena sudah direncanakan dari awal sejak sebelum 
pembelajaran praktek. 
Tanya : Perencanaan pembelajaran setiap kali pembelajaran, apakah sudah ada 
penyampaian tujuan pembelajaran oleh dosen pengampunya atau tidak? 
  
Jawab 1: Menurut saya itu sudah ada. Karena sebelum kita masuk lab, sudah 
diberi foto copy sehingga bisa membacanya lebih dulu. Mungkin 
itu…..(diam) 
Jawab 3: Sewaktu skill lab dosen yang mengampu sudah menyampaikan tujuan 
dan materi yang dipraktekkan. Itu tidak hanya di lab, karena dikelas 
dosen juga sudah menyampaikan materi terkait dan apa tujuan dari 
materi yang di skill labkan. 
Tanya : Selama ini anda menerima skill lab jiwa semester berapa? 
Jawab 2: Selama ini yang saya alami ada pembelajaran laboratorium jiwa di 
semester  4 …….(diam) 
Tanya : Jadi pembelajaran skill labnya selama 1 semester ya. Pada semester 5 dan 
6 apakah tidak ada pembelajaran skill lab? 
Jawab 3: Nggak ada tapi dari kampus kita langsung aplikasi praktek rumah sakit 
jiwa. 
Tanya : Ya, kalau boleh saya jelaskan itu namanya praktek klinik keperawatan. 
Kalau yang dilaksanakan di lab kampus itu namanya pembelajaran 
laboratorium keperawatan yang dilaksanakan di lab kampus. Tentunya 
tadi anda sudah mengikuti lab selama 1 semester dengan dosen 
pengampu yang berbeda-beda. Menurut anda apa metode yang 
digunakan oleh dosen pengampu? Seperti apa gambaran 
pelaksanaannya? 
Jawab 1: Untuk metodenya saya tidak tahu. Tapi dalam tiap skill lab biasanya 
menyiapkan strategi pelaksanaan/SP, kemudian dosen menjelaskan 
tujuan dan materi dan memberi contoh atau mempraktekkan cara 
melaksanakan interaksi. Setelah itu mahasiswa mencoba serta diawasi 
kalau ada yang salah langsung diingatkan. Tapi tidak semua mahasiswa 
bisa mencoba, tapi hanya perwakilan dari kelompok. 
Tanya : Itu untuk semua dosen gambarannya begitu, ataukah ada dosen yang 
mewajibkan setiap mahasiswa harus mencoba? 
Jawab 1: Biasanya ditawarkan, kalau tidak ada yang mau baru ditunjuk. 
  
Jawab 3: Ada dosen yang mewajibkan, tapi biasanya yang maju untuk skill lab 
hanya orang-orang tertentu saja yang berani maju untuk mencoba 
tersebut. Menurut saya ini…kurang efektif karena tidak semua bisa 
melakukannya karena yang kurang lama.  
Tanya : apakah ada kesempatan untuk mencoba/mengulang pada waktu yang lain 
meskipun tidak pada jadwal? 
Jawab 2: Sebenarnya ada, seperti pada waktu mau OSCA kita diberi kesempatan 
untuk mencoba/mengulang. 
Jawb 3: Biasanya kalau selesai lab diberi kesempatan untuk mencoba tapi ada 
dosen pengampunya. 
Jawab 3: Seperti mbak Santi, sekalian pengembalian alat mahasiswa mempunyai 
kesempatan untuk mencoba atau mengulang. 
Tanya : Bagaimana pendampingan dosen pada waktu peragaan 
ulang/redemonstrasi oleh mahasiswa? 
Jawab 3: Menurut saya kalau untuk pendampingan ada pengampu yang 
mendampingi dan memberi tahu kalau salah, tapi ada juga yang 
meninggalkan. 
Jawab 1: Diluar jam lab, ada penekanan khusus apa yang harus dipelajari. Tapi 
pendampingan tidak ada, karena kesibukan dosen pengampu atau jadwal 
lain yang padat. 
Tanya : Berapa kira-kira prosentase dosen yang mendampingi dengan yang tidak? 
Jawab 1: Sama seperti Puji, jika dosen berhalangan meskipun sibuk biasanya 
diberi contoh dulu yang benar kemudian baru disuruh mencoba. 
Tanya : Dengan pembelajaran yang seperti itu sudah cukup efektif atau belum? 
Jawab 1: Menurut saya efektif karena dari awal sudah direncanakan dan 
pelaksanaannya sistematis. 
Jawab 2: Kurang efektif bu….karena dalam pembagian kelompok mahasiswanya 
terlalu banyak. 
Jawab 3: Karena tidak semua mahasiswa bisa melakukan/mencoba praktek lab 
tersebut. 
Tanya : Adakah usulan saudara untuk mengatasi hal ini? 
  
Jawab 3: Bisa kelompoknya diperkecil dari 20 mahasiswa dikurangi menjadi 10 
mahasiswa. Mungkin itu saja… 
Jawab 2: Kalau saya usul jumlah mahasiswa dikurangi sehingga mahasiswa bisa 
optimal dalam pembelajarannya. Juga ditambah waktunya diperpanjang. 
Tanya : Apakah ada evaluasi… 
Jawab 1: Dilaksanakan. Evaluasi proses dilaksanakan setelah kita mencoba. 
Biasanya dosen mengevaluasi kalau ada yang salah langsung dibetulkan. 
Evaluasi akhir di kampus kami ada ujian skill lab pada… 
Jawab 2: Menurut saya evaluasi proses dan hasil sudah ada. Evaluasi hasil 
dilaksanakan setiap akhir pembelajaran dari semester yang kita jalankan. 
Tanya : Nilai hasilnya diberitahukan atau tidak? 





















CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-4 
 
Waktu wawancara : Senin, 16 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah 3 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Pippy Servina (Mahasiswa tingkat 2) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran     




 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta menurut pandangan saudara? 
Jawab : Sudah baik perencanaannya. Tapi terkadang dosen tidak bisa memenuhi 
jadwal dan mahasiswa kesulitan untuk mencari waktu ganti. Jadwal 
sudah ada, waktu pelaksanaannya, pengampu, tema pembelajaran semua 
sudah direncanakan, karena sudah tertempel di papan pengumuman 
akademi, tapi terkadang dosen tidak bisa memenuhi jadwal tersebut. 
Solusinya : kalau dosen tidak bisa mengisi, memberitahu terlebih dahulu 
sehingga bisa mencari waktu pengganti. Dosen dan mahasiswa harusnya 
lebih komunikatif. Sebenarnya kami keberatan kalau jadwalnya kosong, 
karena sulit mencari waktu gantinya, apabila perkuliahan di semester 3 
ini sangat padat.  
Tanya : Pada setiap kali pembelajaran skill lab kep. Jiwa (laboratorium 
keperawatan), apakah dosen pengampu sudah menyampaikan tujuan 
pembelajaran? 
  
Jawab : Dosen menyampaikan tujuan pembelajaran.  Selain tujuan, diawal dosen 
juga menyampaikan materi dan bahan. Tapi ini ada kendalanya, kadang 
mahasiswa belum punya silabus, belum tahu bahan apa yang akan diskill 
labkan besok, dan belum belajar terlebih dahulu materi yang akan 
disampaikan. Jadi belum bisa aktif antara mahasiswa dan dosen dalam 
memberikan pelajaran skill lab. Kalau sebenarnya jadwal 
pelaksanaannya sudah ada (sudah terpasang) di pengumuman tetapi 
materi atau bahannya belum tahu. Misalnya hari ini akan diadakan skill 
lab komunikasi terapeutik pasin halusinasi dan mahasiswa belum 
mempunyai silabus atau materi sehingga mahasiswa belum belajar 
terlebih dahulu dan untuk memahami skill lab itu masih kesulitan. 
Tanya : Sebenarnya kendalanya berasal dari mahasiswa atau dari dosen 
pengampunya? Seperti apa sebaiknya? 
Jawab : Kendalanya ini ada yang berasal dari mahasiswa, mahasiswanya kurang 
aktif, bahan-bahannya yang akan disampaikan besok tidak tahu. Kadang 
dosennya sudah punya materi tapi belum disampaikan kepada 
mahasiswa. Tapi kalau dilihat seharusnya mahasiswa yang lebih aktif. 
Untuk masalah seperti ini solusinya tergantung pada mahasiswa itu 
sendiri. Karena jadwal sudah terpampang, maka ini menjadi tantangan 
bagi mahasiswa untuk lebih pro aktif meminta bahan skill lab kepada 
dosen. 
Tanya : Ada faktor kendala yang lain? 
Jawab : Mahasiswa juga banyak yang menyepelekan bu. Yang rajin terus 
mempersiapkan diri tetapi yang cuek, ya… cuek bu. Jadwal piket saat ini 
belum ada sehingga mahasiswa banyak mengandalkan temannya. Tugas 
piket disina adalah mempersiapkan bahan materi dengan meminta 
kepada dosen pengampu, kemudian difoto copy dan juga persiapan 
strategi pelaksanaan. Solusinya bu….bagi yang menyepelekan diberi 
sanksi. 
Tanya : Bagaimana pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta? 
  
Jawab : Pelaksanaannya sebenarnya saudah baik. Kendalanya ya….waktu yang 
tidak sesuai jadwal itu bu, dari dosennya. 
Tanya : Bagaimana gambaran pelaksanaan kegiatan pembelajaran? 
Jawab : Pelaksanaan kegiatan skill lab keperawatan jiwa, mahasiswa 
menghubungi dosen yang mengampu skill lab. Kemudian dosen 
menyampaikan tujuan pembelajaran dan materinya atau penjelasan 
materi, terus dosen memperagakan dan mahasiswa melihat mendengar. 
Kemudian mahasiswa mempraktekkan, tetapi tidak semua. Saat 
mempraktekkan kadang dosen kadang dosen mendampingi kadang tidak. 
Sebaiknya dosen selalu mendampingi. 
Tanya : Anda rasakan sudah efektif belum pembelajaran skill lab yang seperti itu? 
Jawab : Kadang tidak efektifnya skill lab karena faktor alat (sarana prasarana)/SP 
dan kendala waktu, yaitu waktu yang telat sehingga skill labnya molor. 
Sebaiknya bu… waktunya on time. Jam 9 jadwal masuknya ya dimulai 
jam tersebut. Juga penambahan alat (sarana prasarana). 
Tanya : Setiap kali skill lab, berapa SP/set alat yang digunakan untuk masing-
masing ketrampilan? 
Jawab : Tiap mahasiswa sebenarnya sudah diwajibkan membuat skenario/strategi 
pelaksanaan sesuai dengan materi yang akan dilatihkan. 
Tanya : Apakah ada kendala lain? yaitu mahasiswa yang kurang aktif? 
Jawab : Kadang ada mahasiswa yang mau mencoba demonstrasi ulang ada yang 
tidak. Kebanyakan mahasiswa tidak mau mengulang, kamu saja…kamu 
saja…gitu sehingga yang mengulang itu-itu saja. 
Tanya : Bagaimana menurut anda solusinya untuk mengatasi hal seperti itu? 
Jawab : Sebaiknya diwajibkan bu, masing-masing mahasiswa harus mencoba. 
Atau diberi iming-iming misalnya tambahan nilai, atau diberi tugas yang 
sifatnya mendidik. Karena kalau tidak mencoba sendiri, efeknya nanti 
pada waktu uji skill lab. Biasanya mereka lupa interaksinya bagaimana. 
Kemudian biasanya teman yang bisa diminta untuk mengajari di asrama. 
Tanya : Bagaimana pendampingan dosen terhadap mahasiswa dalam pelaksanaan 
pembelajaran laboratorium? 
  
Jawab : Masalah pendampingan tergantung dosennya. Ada yang mendampingi 
ada juga yang tidak. Waktu mendampingi ada yang cuek, mahasiswa 
tidak dibimbing. Tapi ada juga yang membimbing sampai mahasiswa 
bisa. Prosentase dosen yang membimbing 75 % bu, yang 25 % 
mendampingi tapi tidak membimbing. 
Tanya : Dengan adanya pendampingan yang seperti itu dirasa sudah cukup efektif 
atau belum? 
Jawab : Kurang efektif, bu….sebaiknya dosen mendampingi sampai mahasiswa 
bisa semuanya, karena mahasiswa sedang belajar. Selain itu mahasiswa 
harus lebih efektif. 
Tanya : Seperti apa evaluasi yang dilakukan dosen saat pembelajaran? 
Jawab : Evaluasi ada, tapi tidak semua dosen mengevaluasi apakah mahasiswa 
sudah bisa atau belum. Sebaiknya evaluasi dilakukan di depan dan di 
belakang, sehingga bisa diketahui mahasiswa benar-benar siap atau 
tidak. Tapi lebih sering dosen pengampu langsung materi dan 
evaluasinya di belakang. 
Tanya : Apakah ada evaluasi hasil untuk mengukur keberhasilan pencapaian 
mahasiswa? 
Jawab : Evaluasi akhir dengan sistem OSCA, yaitu menilai tindakan dan kognitif. 
Tanya : Evaluasi ini sudah cukup atau belum untuk menilai kemampuan 
ketrampilan keperawatan jiwa? 
Jawab : Belum. Karena materi skill lab banyak, tetapi kenapa yang diujikan hanya 
sedikit, empat atau lima. Mungkin bisa semuanya, tapi ada rata-rata 
lulusnya tidak mewajibkan semua lulus, jadi semuanya pernah diujikan. 
Tanya : Seperti apakah pembelajaran laboratorium keperawatan yang ideal 
menurut saudara dan harapan saudara terhadap pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa? 
Jawab : Untuk menciptakan suatu laboratorium keperawatan jiwa yang ideal di 
AKPER PKU ini ada beberapa faktor diantaranya : sarana prasarana, 
dosen dan sistem pembelajaran. Untuk sarana prasarana InsyaAllah 
sudah cukup, sistem pembelajaran sudah baik, tapi kalau bisa untuk 
  
tindakan kalau pas OSCA jangan hanya sedikit yang diujikan. 
Sebenarnya jujur kalau ada ujian OSCA mahasiswa diuji mental dan 
ketrampilannya. Mau tidak mau mahasiswa harus bisa untuk melakukan 
tindakan keperawatan itu. Dari saya pribadi saya merasakan yang 
diajarkan dan diujikan di lab ini sebagai bekal kita nanti di rumah sakit 
jiwa. Harapan saya juga kelompok mahasiswa jangan terlalu banyak 
misalnya 10 orang saja tiap kelompok dan jadwal skill lab sebaiknya 
tidak hanya sekali, seminggu dua kali. Sehingga kalau kosong yang satu 
























CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-5 
 
Waktu wawancara : Jum`at, 20 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah Tk 1 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Kurniawati Syamsiyah (Mahasiswa tingkat 3) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran     




 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Yang saudara ikuti dalam beberapa bulan ini pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa/skill lab. Bagaimana perencanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta? 
Jawab : Menurut saya perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan 
Sudah cukup baik. Sarana prasarana sudah memenuhi, tapi yang saya 
sayangkan terkadang masih banyak jam kosong karena dosennya 
mengosongkan jam gitu lho bu…kalau minta ganti waktunya mepet 
untuk penggantian antara kuliah dan skill lab. Pada jadwal skill lab kalau 
bisa jam skill labnya ditambah karena waktu praktek kurang kalau untuk 
mengulang satu persatu mahasiswa. Jadi kalau yang mengulang itu-itu 
saja kan…jadinya kasihan ndak punya pengalaman. 
Tanya : Perencanaan yang sudah disampaikan kepada mahasiswa meliputi apa 
saja? 
  
Jawab : Penjadwalannya sudah ada. Jadwalnya sudah ditempel dan dibagikan 
kepada masing-masing kelompok tapi perwakilan. Kan ada 4 kelompok 
tingkat 2 ini bu. Tiap kelompok diberi satu. Jadi tiap kelompok tahu. 
Para anggota kelompok menanyakan kepada yang membawa itu 
bu…kemudian lamanya waktu pembelajara, pengampu juga sudah ada. 
Tanya : Apakah pada setiap kali pembelajaran dosen pengampu sudah 
menyampaikan tujuan pembelajaran atau tidak? 
Jawab : Sudah. Dosen pengampu sudah menyampaikan dan menjelaskan tujuan 
skill lab ini untuk apa. Kan ada 4 dosen pengampu bu…., dan masing-
masing pengampu materinya berbeda untuk mata kuliah yang berbeda. 
Setiap pengampu sudah menyampaikan tujuan dari pembelajaran itu dan 
sudah dijelaskan masing-masing tujuan itu apa. 
Tanya : Seperti apa menurut saudara gambaran pelaksanaan skill lab-nya 
(pembelajaran laboratorium) keperawatan jiwa? Mulai dari awal sampai 
berakhirnya jadwal skill lab hari itu. 
Jawab : Setiap pengampu setelah masuk memberi penjelasan tujuan, bagaimana 
melaksanakannya dari awal sampai akhir. Kemudian setelah itu para 
pengampu memberi contoh. Setelah itu pengampu meminta setiap 
mahasiswa untuk menjelaskan kembali/mengulang apa yang sudah 
dilakukan pengampu. Berdasarkan contoh-contoh yang sudah diberikan 
pengampu membuat kami paham ketrampilan/interaksi apa yang harus 
kami lakukan dan para dosen “mudengke bu”. 
Tanya : Bagaiman gambaran mahasiswa mencoba kembali?  
Jawab : Pada awalnya dulu setiap mahasiswa harus memperagakan satu persatu. 
Lama kelamaan hanya diwakilkan pada sebagian orang saja untuk 
mengulang dan hanya orang itu-itu saja yang mengulang. Satu 
kelompoknya ada 17 orang, yang tidak semuanya mencoba pada jadwal 
tersebut. Kalau akan mengulang meminta waktu lain kepada dosen 
pengampu. 
Tanya : Apa kendalanya?  
  
Jawab : Mungkin kurangnya waktu. Pada tidak mau mencoba mengulang karena 
merasa sudah mengerti. Mayoritas seperti itu pada malas gitu lho bu, “ah 
aku wis mudeng” padahal kalau dipraktekkan belum tentu bisa. 
Tanya : Sudah efektifkah pembelajaran laboratorium keperawatannya? 
Jawab : Tidak efektif. Kalau bisa ya …diwajibkan …ya walaupun sore atau cari 
waktu lain. Paling tidak, tidak hanya seminggu sekali. Dua kali dalam 
seminggu biar skill kita bisa ditingkatkan atau ditambah.  
Tanya : Ada kebebasan untuk mahasiswa mengulang sendiri diluar jam skill lab?  
Jawab : Sebenarnya diberi kebebasan tapi masalahnya pada tidak mau bu. 
Kendalanya kebanyakan dari mahasiswa. Kalau diberi tahu hari ini ada 
skill lab,… “Ah skill lab, apa”…pada menyepelekan…bu. 
Tanya : Apa efek/akibat yang dirasakan kalau tidak mencoba? 
Jawab : Menurut saya ada efeknya. Skill ini kan tidak hanya berguna saaat ini saja 
tapi juga saat yang akan datang waktu kita sudah bekerja. Kan jadi tidak 
terlatih bu. 
Tanya : Apakah semua mahasiswa meremehkan? Apa faktor penyebabnya? 
Jawab : Mahasiswa malu dilihat orang, selain itu juga didukung mereka ingin 
melakukan kegiatan yang lain. Faktor terbesarnya malas dan mereka 
lebih memberatkan kegiatan pribadi, pengin istirahatlah gitu….. 
Tanya : Solusi apa yang anda berikan? 
Jawab : Ya….ini sebenarnya lebih kepada individu. Dia sadar nggak ini untuk 
apa. Setiap siswa digilir untuk mencoba walaupun waktunya tidak 
cukup, bisa mencari waktu lain. Yang penting wajib mencoba. 
Tanya : Apakah setiap dosen melakukan pendampingan? 
Jawab : Setiap dosen memang mendampingi, tapi mereka hanya diam saja hanya 
melihat, terus setelah itu baru mengevaluasi kegiatan tersebut benar atau 
salah, tidak pada waktu mahasiswa melakukan kegiatan. Pada waktu 
akhir dari praktek tersebut baru dievaluasi ini benarnya dimana, salahnya 
dimana. Kebanyakan para pengampu seperti itu hanya mengevaluasi di 
akhir saja. 
Tanya : Pendampingan seperti apa yang saudara inginkan? 
  
Jawab : Menurut saya pendampingan pengampu sudah cukup baik. Tapi 
sebaiknya setiap mahasiswa melakukan langsung diingatkan, bukan 
setelah selesai. 
Tanya : Apakah evaluasi sudah berjalan atau belum? 
Jawab : Evaluasi ada, tetapi hanya….apa, seperti ini lho bu,…”Ya ini tindakannya 
sudah benar, tapi ada yang salah. Sebaiknya begini….begini….” Gitu aja 
bu. 
Tanya : Apakah ada evaluasi hasil? 
Jawab : Informasinya… ada….dalam bentuk OSCA. 
Tanya : Seperti apa pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa yang ideal 
menurut saudara? 
Jawab : Yang kami harapkan untuk pembelajaran laboratorium yang ideal : waktu 
ditambah tidak hanya 1 kali seminggu, minimal 2 kali seminggu supaya 
kita semua bisa mencoba. Kemudian setiap mahasiswa diwajibkan 
mencoba. Dosen tidak hanya mengevaluasi di akhir saja, tetapi setiap 

















CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-6 
 
Waktu wawancara : Sabtu, 28 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Rapat 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Wahyu Yuniati, S.Kep, Ns 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembelajaran     




 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta menurut bu Wahyu? 
Jawab : Eee….terima kasih. Perencanaan pembelajaran laboratorium keperawatan 
di AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta bisa dikatakan sudah bagus. 
Terdiri dari yang pertama setiap dosen harus mampu menyiapkan SAP 
(satuan acara pembelajaran) tentang ketrampilan yang akan dilakukan 
selama pembelajaran berlangsung. Yang kedua meliputi sarana prasarana 
termasuk peralatan yang akan dilakukan tindakan oleh mahasiswa 
selama pembelajaran berlangsung secara lengkap. Terakhir yang ketiga 
jadwal pembelajaran sudah dibuat pengelola, meliputi jadwal, waktu, 
jenis tindakan dan pengampunya. 
Tanya : Keberadaan dokumen pembelajaran ini ada ditangan dosen, bagian 
laboratorium atau bagian lain? 
  
Jawab : Untuk dokumen perencanaan mengenai perencanaan pembelajaran 
terdapat di bagian pendidikan Akper PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Jadi dokumennya ada. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan yang akan dicapai dalam setiap 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa kepada peserta didik? 
Yang mungkinkita menyebutnya skill lab. 
Jawab : Penjelasan tujuan pembelajaran setiap awal pembelajaran setiap tatap 
muka dengan mahasiswa selalu dijelaskan tentang tujuan yang akan 
dicapai pada hari tersebut sehingga sudah tahu tujuan akhir yang akan 
dicapai dalam pembelajaran tersebut. 
Tanya : Pelaksanaan pembelajaran laboratorium jiwa yang dikenal dengan istilah 
skill lab. Setiap skill lab, metode apa yang digunakan? 
Jawab : Metode yang dipakai saat skill lab biasanya saya menggunakan metode 
demonstrasi yang oleh saya sendiri kemudian redemonstrasi yang 
dilakukan oleh mahasiswa….(diam)….Kemudian redemonstrasi ini 
biasa disebut tindakan mandiri, mahasiswa mampu melakukannya 
sendiri, sedangkan saya mendampingi dan mahasiswa ada yang berperan 
sebagai observer selama skill lab. Kemudian terakhir nanti kita bisa 
melakukan evaluasi. Seperti itu….yang biasa saya lakukan dalam skill 
lab. 
Tanya : Apa peran pengampu pada waktu pendampingan redemonstrasi? 
Bagaimana gambarannya? 
Jawab : Pada waktu pendampingan redemonstrasi yang dilakukan mahasiswa satu 
tadi melibatkan mahasiswa lain sebagai observer dan saya, dosen akan 
mendampingi. Kadang ada mahasiswa yang tidak tahu atau tidak 
mengerti tentang interaksi/ketrampilan yang dilakukan, maka saya 
sebagai dosen pengampu akan memberikan tambahan informasi. Dan 
kalau ada mahasiswa yang salah dalam melakukan interaksi/tindakan 
maka saya akan melakukan pembenaran. Dan di akhir pembelajaran 
nanti mahasiswa yang berperan sebagai observer akan memberikan 
komentar tentang tindakan skill lab yang dilakukan oleh temannya, 
  
masih kurang apa saja selain dari saya. Kalau boleh dibilang, dosen 
sebagai fasilitator dalam pembelajaran skill lab. 
Tanya : Dalam pendampingan redemonstrasi apakah seluruh mahasiswa kebagian 
peran melakukan tindakan? 
Jawab : Dalam redemonstrasi mahasiswa berpasangan. Sebagai timer, observer 
dan pelaksana serta probandus. Untuk tindakan langsung mungkin hanya 
1 diantara 3 yang melakukan, karena mereka kemudian bergantian. 
Tanya : Dengan model redemonstrasi tersebut, ada kendala atau tidak? 
Jawab : Kemungkinan kendalanya yang seperti ini…. Dalam pasangan tersebut, 
siapa yang PD yang berani yang biasanya maju melakukan 
ketrampilan/interaksi, yang lain diam (observer). Yang pasif “iren” 
biasanya tidak berani melakaukan tindakan sendiri. Tetapi tidak lupa 
pula selalu kita motivasi, salah tidak menjadi masalah yang penting 
selalu berlatih. Dengan mencoba mereka tahu ada kesalahannya dan 
pada evaluasi terakhir bisa memperbaiki. 
Tanya : Terdapat berapa pasang mahasiswa yang redemonstrasi dalam tiap 
kelompok? 
Jawab : Satu kelompok ± 20an mahasiswa. Kadang ada mahasiswa yang tidak 
masuk. Jadi 18-20 dibagi 4 ada 5 pasang. Dan mereka redemonstrasi 
interaksi atau tindakan bersama dengan alat lebih dari satu set. 
Tanya : Apakah ada kendala dari segi waktu? 
Jawab : Dari segi waktu sudah mencukupi, untuk mulai dari persiapan alat/SP, 
demonstrasi dan redemonstrasinya sudah cukup waktunya.  
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan oleh pengampu sendiri dan pengelola 
(bagian laboratorium dan pendidikan)?. Bentuk evaluasinya seperti apa? 
Jawab : Ada 2 bentuk evaluasinya. Evaluasi proses pembelajaran setiap akhir 
pembelajaran. Apakah tujuan tercapai dan setiap redemonstrasi tindakan 
mandiri dosen akan melakukan evaluasi apakah ada kesalahan dalam 
melakukan tindakan dan kalau ada mahasiswa yang belum paham kita 
akan mengulang. Sehingga terjadi interaksi antara dosen dan mahasiswa, 
kalau ada yang belum dipahami maka kita akan mengulang. Yang kedua 
  
evaluasi hasil di setiap akhir semester dengan metode OSCA yang terdiri 
dari uji kognitif dan uji skill/ketrampilan. Tindakan tersebut dilakukan 
dalam waktu 7 menit dari tahap pre interaksi sampai dengan terminasi 
kepada pasien. Pasien di sini bisa probandus dari mahasiswa yang sudah 
dibekali dengan skenario. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusannya? 
Jawab : Sistem penentuan untuk masing-masing tindakan NBL 70 untuk 
absolutnya. Dan diakhir digabung antara kognitif dan tindakannya 
dengan nilai akhir batas lulusnya 2.75 atau 68 untuk absolutnya. 
Tanya : Metode evaluasi hasil dengan OSCA ini cukup efektif atau belum? Atau 
ada metode lain yang diusulkan supaya proses evaluasi hasilnya lebih 
optimal. 
Jawab : Ya. Untuk proses evaluasi selama ini memang metode OSCA ada nilai 
lebih dan kurangnya….e..(diam). Nilai lebihnya mahasiswa mampu 
menyelesaikan tindakan dalam waktu yang singkat. Kekurangannya 
stressornya tinggi. Mahasiswa masuk ruangan menjadi “blank atau grogi 
dan bingung” karena gagal di tempat lain atau stasi lain. Saya rasa 
metode OSCA ini masih cukup efektif untuk menilai hasil akhir, dan 
saya belum mempunyai usulan lain mengenai evaluasi hasil ini dengan 
metode yang lain.  
Tanya : Bagaimana profil pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa yang ideal 
menurut bu Wahyu? 
Jawab : Profil pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di AKPER PKU 
Muhammadiyah Surakarta sudah cukup bagus. Hanya saja ingin 
menambah usulan. Untuk ruangan yang dipakai untuk evaluasi hasil 
akhir dengan metode OSCA dalam bentuk bilik tertutup sehingga antar 
mahasiswa tidak saling mendengar atau melihat interaksi/tindakan yang 
dilakukan oleh teman disebelahnya. Selain itu juga diadakan penyusunan 
buku skill lab meliputi materi-materi yang akan diajarkan pada semester 
skills lab keperawatan jiwa disampaikan yang diterbitkan oleh 
institusi/dosen pengampu yang akan menjadi pedoman bagi mahasiswa. 
  
Tanya : Kalau sistem pembelajarannya sendiri menurut bu Wahyu sudah ideal? 
Jawab : Sistem pembelajaran untuk skill lab keperawatan jiwa di AKPER PKU 
dengan pembagian kelompok itu menurut saya belum ideal. Idealnya 
semua mahasiswa melakukan tindakan baik mahasiswa yang pasif, 
kurang yang hanya ikut arus harus “dipressure” untuk berlatih meskipun 
masih salah, masih perlu dibacakan check listnya, tiap tahapnya dia bisa 


























CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-7 
 
Waktu wawancara : Rabu, 02 Desember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Sri Rahayu, S.Kep (ka bag laboratorium) 
Topik Wawancara : klarifikasi Perencanaan pembelajaran laboratorium  
                                      keperawatan 
 
Transkrip Wawancara 
 Wawancara dilakukan setelah sebelumnya meminta ijin dan melakukan 
kontrak waktu untuk mengadakan wawancara. Diawali terlebih dahulu dengan 
penyampaian tujuan wawancara dan topik wawancara. Setelah tercapai 
kesepakatan wawancara dimulai. 
Tanya : Saya ingin klarifikasi dengan ibu mengenai beberapa data yang sudah 
saya peroleh sebelumnya. Apakah ibu bersedia? 
Jawab : Ya. 
Tanya : Apa dasar ibu dalam membuat perencanaan pembelajaran? 
Jawab : Perencanaan program pembelajaran laboratorium khususnya keperawatan 
jiwa, yang sebenarnya merupakan aplikasi dari pengalaman belajar 
praktika mata kuliah keperawatan jiwa, kami susun berdasarkan 
kurikulum yang berlaku saat ini. Kurikulum yang dipakai adalah 
kurikulum Nasional pendidikan Diploma III keperawatan tahun 1999. 
Selain itu karena untuk penilaian akreditasi juga, maka kita mengacu 
kesana, pada pedoman akreditasi yang berlaku untuk instansi pendidikan 
kesehatan dari departemen kesehatan.  
Tanya : Apakah ibu menggunakan salah satu model perencanaan pembelajaran? 
Dari Dick and Carey misalnya? 
Jawab : Menggunakan secara langsung memang belum semuanya, tapi kita pernah 
mengenal atau mendengarnya….yang 10 langkah itu kan. Hanya karena 
  
dalam kurikulum dan pedoman lain tidak menunjukkan secara khusus 
penggunaan model tersebut, kita tidak mengaplikasikan secara total.  
Tanya : Kalau kita menggunakan model Dick and Carey, ada beberapa langkah 
yang tampaknya tidak dilakukan. Diantaranya analisis instruksional dan 
identifikasi perilaku awal mahasiswa. Bagaimana pendapat ibu dalam 
hal ini? 
Jawab : Sebenarnya saya rasa langkah-langkah itu sudah dilakukan. Tetapi tidak 
dituliskan dan hanya menjadi semacam pengetahuan atau catatan bagi 
pengampunya. Mungkin juaga karena pemahaman yang berbeda dalam 























CATATAN HASIL WAWANCARA  
Catatan Lapangan ke-8 Fokus Group Discussion 
 
Waktu wawancara : Kamis, 10 Desember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : 1. Wahyono, S.Kep, Ns. 
2. Wahyu Yuniati, S.Kep Ns. 
3. Cemy Nur Fitria, S.Kep. Ns. 
Topik Wawancara : Klarifikasi pelaksanaan pembelajaran laboratorium         
   keperawatan dan kendala pembelajaran 
 
Transkip wawancara 
Saya melakukan focus group diskusi setelah sebelumnya mengadakan janji 
dan kontrak waktu dengan para dosen pengampu skills lab keperawatan jiwa 
untuk pelaksanaan diskusi mengenai pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 
Tanya : Pada pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa, apakah 
menerapkan model pembelajaran tertentu? Semisal problem based 
learning, independent learning atau integrated learning ? 
Jawab 1: Saya rasa di Akper PKU belum menerapkan secara khusus ya. Tapi pada 
dasarnya kita tetap menekankan kemandirian dan keaktifan mahasiswa. 
Khusus pada pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa, memang 
masih pengampu sebagai  central ya. Karena ini adalah ilmu baru bagi 
peserta didik. Pengampu menjadi central terutama dalam peragaan 
interaksi atau prosedur keterampilan keperawatan jiwa. 
Jawab 2 : Kebetulan saya mengampu untuk keterampilan laboratorium yang tidak 
bersifat keterampilan tindakan, tapi keterampilan berpikir dan 
berinterkasi/komunikasi. Memang model-model yang ibu sebutkan tadi 
  
saya rasa belum diterapkan secara khusus. Tapi pada PBM laboratorium 
saya, mahasiswa yang menentukan sendiri topic kegiatannya. 
Tanya : Khususnya pada pembelajaran laboratorium yang bersifat keterampilan, 
selain metode demonstrasi, bapak/ibu menggunakan metode apa ? 
Jawab 2 : Saya juga menggunakan diskusi dan role play. Satu orang mahasiswa 
maju sebgai pemberi materi penyuluhan kesehatan, dan anggota 
kelompok yang lain menjadi audience / pendengar seakan-akan mereka 
adalah warga masyarakat atau keluarga pasien yang diberi penyuluhan. 
Setelah selesai penyuluhan, penampilan mahasiswa tadi dinilai dan 
didiskusikan bersama kelebihan dan kekurangannya. 
Jawab 1 : Saya juga menggunakan metode role play . Jadi ada mahasiswa yang 
berperan sebagai pasien jiwa,  ada yang menjadi keluarga pasien dan ada 
yang berperan sebagai perawat jiwa. Tergantung dari topic apa yang kita 
pelajari pada kegiatan laboratorium tersebut. 
Jawab 3 : Kalau saya metode demontrasi yang paling bayak dan paling sering saya 
pakai. Karena saya mengajarkan keterampilan tehnik atau keterampilan 
tindakan, yang menuntut setiap mahasiswa harus bisa melakukannya 
sebelu ke pasien langsung.  
Tanya : Bagaimana keefektifan metode-metode tersebut menurut ibu/bapak ? 
Jawab 2 : Untuk pendidikan kesehatan saya raya sangat efektif dengan 
menggunakan role play  dan diskusi. Mahasiswa menjadi terbiasa dalam 
menghadapi audience, karena mereka sudah mempraktekkan di 
laboratorium. Dan settingnya dibuat seperti kenyataan di lapangan. 
Jawab 1 : Untuk keperawatan jiwa, saya rasa juga efektif menggunakan role play. 
Karena pada keperawatan jiwa itu yang ditekankan adalah kemampuan 
komunikasi dengan pasien, dan pasien jiwa itu berbeda lho…dengan 
pasien pada umumnya yang sakit fisik. Pasien jiwa itu unik, kita harus 
tahu bagaimana  mood  dan perasaan pasien saat itu. 
Jawab 3 : Saya rasa pemilihan metode tergantung dari materi yang disampaikan 
ya bu. Kalau saya memang metode demonstrasi saya rasa paling efektif, 
  
karena mengajarkan ketrampilan tehnik kan memang harus diberi contoh 
dulu biar tidak salah. 
Tanya : Dari beberapa wawancara sebelumnya, kami mendapatkan data bahwa 
ada kendala dalam pembelajaran laboratorium, diantaranya mahasiswa 
kurang aktif,  tidak punya motivasi dalam melakukan redemonstrasi. 
Bagaimana menurut pendapat bapak/ibu ? 
Jawab 1 : Saya pernah mengalaminya juga. Memang ada mahasiswa yang seperti 
itu. Tapi menurut saya, motivasi itu tergantung dari mahasiswanya. Ada 
tidak motivasi dalam dirinya untuk belajar dan bisa. 
Tanya : Menurut ibu/bapak apa yang perlu dilakukan untuk mengatasi hal 
tersebut. Kalau pernah mengalami kondisi mahasiswa kurang aktif dan 
kurang motivasi, usaha apa yang sudah ibu bapak lakukan untuk 
meningkatkan kembali motivasi mahasiswa ? 
Jawab 1 : Yang saya lakukan, dengan membuat suasana senyaman mungkin dan 
berusaha menumbuhkan motivasi internal mahasiswa dengan memberi 
gambaran akan tanggung jawab seorang perawat sebagai tenaga 
kesehatan. Sebenarnya hal-hal seperti itu sudah disampaikan juga pada 
mata kuliah etika keperawatan dan keperawatan professional.sehingga 
diharapkan mahasiswa menjadi mencintai profesi dan mau belajar. 
Jawab 2 : Kalau saya dengan melibatkan mahasiswa lain sebagai observer, 
audience atau pengamat saat pembelajaran laboratorium dan nanti 
memberikan penilaian atau komentar. 
Jawab 3 : Saya menempuh dengan mewajibkan mahasiswa melakukan perasat 
tindakan yang diajarkan, dengan dipanggil satu per satu. Bisa 
berpasangan, satu mahasiswa yang mendemonstrasikan ulang dan 
mahasiswa lain menjadi pengamat/ observer tindakan dengan 






Lampiran 5  
TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke – 1 
Waktu wawancara : 09 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kepala Bagian Laboratorium                                  
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber : Sri Rahayu, S.Kep (KaBag.  
Laboratorium) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa. 
                                                                             
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta menurut ibu? 
Jawab : Untuk materi pembelajaran masuk dalam skills lab 
yang bersamaan dengan pembelajaran laboratorium 
mata kuliah kep. Maternitas, kep. Anak, Kep. Medikal 
bedah yang dibagi beberapa dosen pengampu sesuai 
dengan mata kuliah yang diampu masing-masing 
dosen. Untuk program jadwal penggunaan 
laboratorium dari kepala bagian laboratorium, tetapi 
untuk materi pembelajaran (materinya) yang 
bertanggungjawab pengampunya sendiri. 
Tanya : Adakah kerjasama antara kepala bagian laboratorium 
dengan kepala bagian pendidikan dalam perencanaan 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
Jawab : Ada. Dengan bagian pendidikan, yang jelas jadwal 
menyesuaikan. Jadwal yang sudah ditentukan oleh 

























laboratorium : terdapat 
koordinasi antara bagian 
pendidikan dengan bagian 
laboratorium. 
  
kepada laboratorium, kita menyesuaikan dari jadwal 
yang sudah ada jadi tidak membuat jadwal pada hari 
yang berbeda. 
Tanya : Jadi pada dasarnya, sebenarnya jadwalnya sudah 
ditentukan. Nanti ibu mengelola pada pembagian 
materinya atau seperti apa bu, tolong diulang…. 
Jawab : Pada pembagian materi berkoordinasi dengan masing-
masing pengampu skills lab. Masing-masing 
pembelajaran dilaksanakan dalam 16 kali pertemuan, 
sehingga harapannya masing-masing materi 
pembelajaran mencakup keseluruhan materi yang 
disampaikan tercakup dalam 16 minggu efektif (16 
kali pertemuan). Pada perencanaan ini mahasiswa satu 
kelas dibagi dalam 4 kelompok besar dan masing-
masing kelompok besar dibagi lagi menjadi 2 
kelompok kecil. 
Tanya : Jadi untuk perencanaan ini memang sudah sejak awal 
mahasiswa dibagi dalam kelompok kecil terlebih 
dahulu ya, bu…? 
Jawab : Dibagi dalam kelompok kecil. 
Tanya : Dan dalam pelaksanaannya nanti satu kelompok terdiri 
dari berapa anggota bu…? 
Jawab : Tergantung dari jumlah masing-masing mahasiswa 
dalam satu kelas, Mahasiswa total dalam satu kelas, 
dibagi dalam 4 kelompok besar, kemudian dalam 
pelaksanaannya masing-masing kelompok besar dibagi 
lagi menjadi 2 kelompok kecil agar lebih efektif dalam 
pelaksanaannya. Diharapkan dari kelompok kecil ini 
mahasiswa lebih efektif dalam mentrampilkan diri 
sendiri. 





Sistem pembelajaran : tiap 
semester 16 minggu 
efektif. Mahasiswa dibagi 

























umum kalu dilihat apakah “perencanaan” sudah sesuai 
ketentuan atau perlu ada yang dibenahi? 
Jawab : Kalau dari proses perencanaan pembelajaran saya rasa 
sudah memenuhi jadi dari materi sudah sesuai, tetapi 
keaktifan mahasiswa memang dituntut karena dalam 
waktu yang….3 x 50 menit sekali pembelajaran skills 
lab, untuk masing-masing mahasiswa bisa 
melaksanakan sendiri-sendiri itu memang kurang, 
sehingga dituntut kemandirian mahasiswa untuk 
mentrampilkan diri sendiri. 
Tanya : Kalau pendapat ibu…., mengenai perencanaan 
pembelajaran laboratorium itu sebenarnya meliputi 
apa saja to bu yang perlu direncanakan? 
Jawab : Di bagian perencanaan kita membagi alokasi waktu, 
materi, pengampu dan mahasiswa. Pada perencanaan 
skill lab ini kalau kebetulan hari libur harus mengganti 
pada hari yang lain. Jadi tidak mungkin kosong sama 
sekali. Karena kalau sekali kosong maka sebagian 
kelompok tidak mendapatkan materi pembelajaran. 
Tanya : Kalau untuk bagian perencanaan, apakah ada dokumen 
resmi yang bisa menunjukkan bahwa sudah ada 
perencanaan pembelajaran? 
Jawab : ada 
Tanya : Untuk dokumen perencanaan meliputi apa saja dan 
dibuat oleh siapa? 
Jawab : Untuk dokumen meliputi dari apa saja materi yang 
akan disampaikan, dari bahan ataupun sumber dari 
materi itu, dalam artian mungkin dari KDM, Kep Jiwa, 
KMB, …begitu…, sesuai dengan kompetensi 
kelasnyas. Kemudian juga waktunya, tanggal-
tanggalnya, juga ada kita rencanakan sekalian. 











Perencanaan meliputi : 














SAP/RPP, Silabus, GBPP, 





Kemudian kalau nabrak atau bertepatan dengan hari 
libur nasional itu kepentingannya mahasiswa dengan 
dosen pengampu untuk mencari pengganti waktunya 
sendiri, kita tidak merencanakan untuk penggantian 
waktunya kapan. 
Tanya : Untuk dokumen perencanaan ini apakah sudah 
termasuk SAP, RPP, silabus, GBPP dsb, atau seperti 
apa gambaran dokumen perencanaan di AKPER PKU 
ini? 
Jawab : Kalau dokumen memang berupa garis besar dari materi 
yang akan disampaikan. Jadi berupa poin-poin atau 
judul tindakan-tindakan yang disampaikan. Kalau 
sampai dengan perencanaan mengenai materi 
lengkapnya itu tanggung jawab dosen pengampunya. 
Tanya : Kemudian kalau sistem perencanaan untuk SAP atau 
RPPnya itu tanggung jawab dosen pengampunya ya 
bu? 
Jawab : Dari dosen pengampunya, karena yang tahu persis apa 
yang akan disampaikan itu adalah dari dosen 
pengampunya, bukan dari bagian laboratorium 
keperawatan. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan pembelajaran yang akan 
dicapai dalam pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa, apakah disampaikan oleh kepala bagian 
laboratorium, atau disampaikan oleh dosen pengampu 
sesuai dengan materi yang menjadi tanggungjawabnya 
saat itu? 
Jawab : Ya… untuk tujuan umum pembelajaran laboratorium  
disampaikan oleh kepala bagian laboratorium 
kaitannya dengan perencanaan yang tadi, sedangkan 





























- Penjelasan tiap 
pembelajaran / sesuai 
materi oleh dosen 
  
disampaikan oleh masing-masing dosen pengampu 
dalam pelaksanaan proses pembelajaran. 
Tanya : Dokumen perencanaan meliputi poin apa saja yang 
disampaikan dalam dokumen dan kemudian dijelaskan 
kepada peserta didik? 
Jawab : Perencanaan meliputi topik atau temanya, waktu 
pembelajaran, terkait berapa lama dan kapan, 
sasarannya, medianya yang tercover pada alat yang 
akan digunakan, materinya, tujuan dari pembelajaran 
itu apa saja, kemudian rencana evaluasinya. 
Tanya : Bagaimana metode pembelajaran yang dipakai para 
pengampu, seperti apa jenis-jenis atau gambarannya? 
Jawab : Dalam pengamatan saya, sebelum mahasiswa 
melakukan secara mandiri ada demonstrasi terlebih 
dahulu dari dosen pengampu, kemudia redemonstrasi 
dari mahasiswa dalam 4 kelompok besar tadi, 
kemudian masing-masing dari kelompok kecil akan 
redemonstrasi bergantian untuk melakukan 
pembelajaran ketrampilan yang dia dapatkan saat itu. 
Tanya : Apakah ada metode pembelajaran lain yang dipakai 
selain metode demonstrai dan redemonstrasi? 
Jawab : Untuk pembelajaran khususnya laboratorium 
keperawatan jiwa saya mengamati selama ini yang 
dipakai adalah demonstrai dan redemonstrasi. 
Tanya : Bagaimana sistem pendampingan terhadap mahasiswa 
selama pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa? 
Jawab : Selama ini untuk pendampingan mahasiswa yang 
bertanggungjawab adalah dosen pengampunya. 
Misalnya pada ketrampilan “interaksi dengan pasien 
halusinasi” dosen pengampu materi tersebut yang 





peserta didik  
- Tema pembelajaran 
- Waktu pembelajaran 
- Tujuan 
- Sasaran 
- Media  






















mahasiswa. Jadi pendampingan berdasarkan materi, 
bukan berdasar pada tanggungjawab sejumlah 
mahasiswa. Diharapkan setiap mahasiswa dapat 
melakukan praktek tindakan (redemonstrasi) sendiri 
dalam setiap pembelajaran. Untuk ketrampilan-
ketrampilan yang memerlukan waktu sedikit, 
itu….sangat memungkinkan setiap mahasiswa 
melakukan redemonstrasi dengan didampingi dosen, 
tetapi untuk ketrampilan yang memerlukan waktu 
lama, seperti contohnya terapi aktifitas kelompok, 
memang tidak memungkinkan karena waktunya tidak 
cukup. Kalau masalahnya seperti itu, karena 
diharapkan pada intinya setiap mahasiswa pernah 
mencoba, maka ditempuh jalan bisa bukan dalam jam 
pembelajaran terjadwal atau diluar jam pembelajaran 
yang terjadwal, dan dilakukan antar mahasiswa. Jadi 
mahasiswa saling mengobservasi temannya, kemudian 
kalau ada kesulitan baru dikonsultasikan ke dosen 
pengampu. 
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan oleh pengampu 
atau pengelola? 
Jawab: Beberapa tahun terakhir ini sesuai dengan petunjuk 
dinas kesehatan ujian atau bentuk evaluasinya dalam 
bentuk uji OSCA (Objective Structured Clinical 
Assessment), yang menguji tidak hanya ketrampilan 
tapi juga kognitif. Ketrampilan yang diujikan yaitu 
ketrampilan keperawatan yang diajarkan pada skill 
lab, sedangkan kognitifnya yang diujikan adalah 
materi mata kuliah yang terkait dengan ketrampilan 
skill lab. Ujian Akhir Program (UAP) tahun 2009 
menggunakan OSCA, maka untuk ujian akhir semester 
 
Kendala saat redemonstrasi 








Solusi : Boleh dilakukan 





















kita juga menggunakan OSCA. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusannya? 
Jawab : Berdasarkan masing-masing target tindakan 
keperawatan, dengan menggunakan format tersendiri 
dalam bentuk check list. Kalau dilakukan, diberi skor 
1, tapi kalau tidak dilakukan diberi skor 0. Kemudian 
nilainya ditotal, dikatakan memenuhi syarat lulus 
apabila mencapai 2.75 (NBL : 2.75) dalam setiap 
perasat, dan akan ditingkatkan sesuai kompetensi 
kelasnya. Misalnya tingkat 1 2.75 dengan nilai 
absolute 68, maka tingkat 2 lebih tinggi lagi yaitu nilai 
absolutnya 70. 
Tanya : Siapa yang melakukan evaluasi ini? 
Jawab : Yang mengevaluasi adalah tim yang ada atau pengajar 
skill lab. Kecuali untuk UAP mendatangkan tim 
































TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
CATATAN HASIL WAWANCARA 
Catatan Lapangan ke-2 
Waktu wawancara : Kamis, 12 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber            : Wahyono, S.Kep, Ns (Pengampu tk. 2) 
Topik Wawancara    : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa. 
 
Tanya : Menurut ibu seperti apa perencanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa di AKPER PKU 
Muhammadiyah Surakarta? 
Jawab : Saya pengampu laboratorium keperawatan jiwa tingkat 
II. Perencanaan pembelajaran di laboratorium 
keperawatan AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta 
meliputi yang pertama pembuatan SAP, sudah 
disiapkan sebelumnya, yang mana pengampu siap 
menyampaikannya kepada mahasiswa. Pembuatan 
SAP include pada SAP mata kuliah teori. Yang kedua 
teori KBM di laboratorium, disampaikan apa tujuan 
pemberian materi kepada mahasiswa, itupun 
disampaikan di awal sebelum pembelajaran dimulai. 
Hari sebelumnya hand out materi yang akan dipelajari 
sudah diberikan kepada mahasiswa. 
Tanya : Apakah perencanaan pembelajaran sudah bagus dan 
sudah terdokumen? 
Jawab : Menurut saya pembuatan SAP sudah ada, sudah 
















- Membuat SAP 
- Membuat hand out 
atau materi 












Tetapi tidak terpisah dengan SAP MA di kelas. 
Seharusnya SAP di laboratorium terpisah dengan SAP 
MA kelas agar lebih mudah perencanaan kepada 
mahasiswa. Sebenarnya SKS laboratorium tersendiri, 
tidak menyatu dengan SKS kelas. Keperawatan jiwa 
ada 4 SKS, terdiri dari 2 SKS materi kuliah, 1 SKS 
seminar dan 1 SKS laboratorium. Maka dari itu 
meskipun 4 SKS menjadi satu, tetapi akan lebih baik 
dan akan lebih mempermudah jika SAP tersendiri 
sehingga sistem pembelajaran kepada mahasiswa lebih 
sistematis. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan pembelajaran yang akan 
dicapai kepada peserta didik? 
Jawab : Tujuan disampaikan di awal sebelum kegiatan belajar 
mengajar dilaksanakan. Jadi pengantar awal materi 
apa yang akan disampaikan kepada mahasiswa. 
Tanya : Bagaimana metode pembelajaran laboratorium 
keperawatan yang dilakukan oleh pengampu? 
Jawab : Pada tahun 2001 saya pernah mencoba bersama teman-
teman… ya di AKPER PKU Muhammadiyah ini, 
dengan metode berawal dari per conference kemudian 
kita ajak diskusi sebatas review, terus diberikan 
demonstrasi atau contoh tindakan oleh dosen 
pengampu kemudian post conference. Akan tetapi 
sekarang metode dulu lagi sebelum tahun 2001. Yaitu 
begitu mahasiswa mendapat hand out mahasiswa 
ternyata tidak mempersiapkan diri untuk belajar, 
sehingga saat proses pembeljaran mereka hanya satu 
arah tidak ada feed back. Mahasiswa tidak siap jadi 
“blank”, sehingga ada kesulitan waktu menyampaikan 

























Metode pembelajaran : 







lagi…ini baru akan mencoba lagi metode pre 
conference lagi meskipun hanya sebatas menstimulasi 
mahasiswa untuk belajar, itu lebih baik ada, evaluasi 
awalnya (pre test, penulis) secara tertulis ataupun 
lisan. Pre conference itu untuk menstimulasi 
mahasiswa agar belajar. 
Tanya : Sekarang metode yang dipakai apa? 
Jawab : Sekarang tidak ada pre conference jadi justru 
reviewnya kita yang menyampaikan. Kadang-kadang 
mahasiswa masih “blank” meskipun materinya sudah 
diberikan saat perkuliahan dan hand outnya sudah 
diberikan hari sebelumnya. Bahkan mereka masih 
“nol”, banyak yang tidak paham. Sekarang yang 
dilakukan yaitu datang, kemudian penyampaian tujuan 
pembelajaran, redemonstrasi tanpa ada feed back atau 
evaluasi sebelum redemonstrasi. Kemudian 
redemonstrasi dan evaluasi. Evaluasinya sebatas 
pendampingan, saat redemonstrasi. Mahasiswa dibagi 
dalam kelompok-kelompok kecil. Evaluasinya butuh 
waktu yang lebih panjang kalau dibandingkan ada pre 
conference. 
Tanya : Faktor apa saja yang membuat mahasiswa tidak siap 
menurut Bapak? 
Jawab : Menurut pengalaman saya ada mahasiswa yang tidak 
tahu apa yang akan dipelajari meskipun hand out 
sudah diberikan hari sebelumnya. Ada juga yang 
sudah mendapat hand out tapi tidak dipelajari. Dan 
juga mahasiswa kurang semangat/kurang motivasi dan 
stimulasi dalam belajar. “A-lah paling nanti juga sudah 
diberikan sama dosennya. Sehingga tanpa ada 
stimulasi pre conference mahasiswa jadi kurang 
































termotivasi untuk belajar. 
Tanya : Berapa jumlah mahasiswa dalam tiap kelompok? 
Jawab : Kalau dulu 20 mahasiswa dengan dua dosen. Sekarang  
20 mahasiswa dengan satu dosen juga tidak masalah, 
karena dosen bertanggungjawab pada masing-masing 
materi yang berbeda dan mereka harus menguasainya. 
Tanya : Bagaimana pendampingan terhadap mahasiswa selama 
pelaksanaan pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa? 
Jawab : Saya berusaha mendampingi mahasiswa selama proses 
pembelajaran sampai selesai semuanya terutama pada 
saat redemonstrasi. Mahasiswa harus mempunyai 
pengalaman mencoba ketrampilan yang diajarkan, 
karena kalau sudah pernah melakukan maka 
mahasiswa mempunyai pengalaman. Pendampingan 
saat redemonstrasi tiap mahasiswa, mahasiswa 
berpasangan. Tapi kalau tidak mencukupi mahasiswa 
berpasangan maksimal 4 orang untuk setiap 
ketrampilan. 
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan pengampu dan 
pengelola terhadap pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa? 
Jawab : Saat mahasiswa melakukan tindakan dengan 
berpasangan/berkelompok langsung diberi tahu kalau 
ada yang salah, jadi evaluasi selama proses. Evaluasi 
hasil dengan metode OSCA, yang setahu saya kalau 
tidak salah pencapaian keberhasilannya tingkat II 75 
%. Menggunakan OSCA ada sisi kelebihannya yaitu 
dari segi waktu cukup singkat, cepat ternilai urut atau 
tidak tindakannya, sistematis atau tidak 
demonstrasinya. Tetapi OSCA juga ada 
Kendala pembelajaran dari 
mahasiswa :  
- Tidak tahu apa yang 
akan dipelajari 
- Tidak mempelajari 
terlebih dahulu 
















Evaluasi proses : kalau ada 
yang salah langsung diberi 
tahu. 
Evaluasi hasil dengan 
OSCA 
Kelebihan OSCA : Dalam 




kekurangannya yaitu pada skenarionya paten, sudah 
disiapkan asisten sehingga tidak ternilai pada 
persiapan skenario. Untuk OSCA ada yang waktunya 
cukup, adapula yang tidak. Harus ada penelitian lebih 
lanjut mana tindakan yang waktunya cukup 7 menit 
dan mana yang tidak. Saya rasa OSCA bukan 
merupakan satu-satunya metode evaluasi yang 
“harus”dipakai. Mungkin perlu dibahas lagi dan 
dipertimbangkan di AKPER ini. Karena di Jawa 
Tengah memang OSCA sedang menjadi trend. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa bagi setiap peserta 
didik? 
Jawab : Penentuan kelulusan minimal 70 untuk skill dan 60 
untuk kognitif kemudian nilai akhirnya digabung dan 
NA minimal 68 / 2.75. 
 
 
Kekurangan OSCA : 




- Waktu yang singkat (6-7 
menit) ada tindakan 





















TRANSKIP DAN ANALISA HASIL FOCUS GROUP DISKUSI 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-3  
Waktu wawancara : Sabtu, 7 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah 3 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber : Mahasiswa AKPER PKU  
Muhammadiyah Surakarta 
1. Santi Maharani 
2. Muh. Angga Winata 
3. Puji Hastuti 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa. 
 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta, yang dalam hal ini mungkin anda 
mengenalnya sebagai pembelajaran skill lab, 
ya…menurut anda perencanaannya sudah bagus atau 
belum? 
Jawab 1: Menurut saya perencanaannya sudah bagus. Karena 
dimulai dari awal sebelum kita masuk sudah dibuat 
jadwal meliputi hari, waktu, pengampu dan regu jaga 
atau piket yang bertugas untuk persiapan alat. 
Perencanaan semua sudah terorganisir sehingga 
pelaksanaannya e….. istilahnya tidak semrawut karena 
sudah direncanakan dari awal sejak sebelum 
pembelajaran praktek. 
Tanya : Perencanaan pembelajaran setiap kali pembelajaran, 































oleh dosen pengampunya atau tidak? 
Jawab 1: Menurut saya itu sudah ada. Karena sebelum kita 
masuk lab, sudah diberi foto copy sehingga bisa 
membacanya lebih dulu. Mungkin itu…..(diam) 
Jawab 3: Sewaktu skill lab dosen yang mengampu sudah 
menyampaikan tujuan dan materi yang dipraktekkan. 
Itu tidak hanya di lab, karena dikelas dosen juga sudah 
menyampaikan materi terkait dan apa tujuan dari 
materi yang di skill labkan. 
Tanya : Selama ini anda menerima skill lab jiwa semester 
berapa saja? 
Jawab 2: Selama ini yang saya alami ada pembelajaran 
laboratorium jiwa di semester  4 …….(diam) 
Jadi pembelajaran skill labnya selama 1 semester ya. Pada 
semester 5 dan 6 apakah tidak ada pembelajaran skill 
lab? 
Jawab 3: Nggak ada tapi dari kampus kita langsung aplikasi 
praktek rumah sakit jiwa. 
Tanya : Ya, kalau boleh saya jelaskan itu namanya praktek 
klinik keperawatan. Kalau yang dilaksanakan di lab 
kampus itu namanya pembelajaran laboratorium 
keperawatan yang dilaksanakan di lab kampus. 
Tentunya tadi anda sudah mengikuti lab selama 1 
semester dengan dosen pengampu yang berbeda-beda. 
Menurut anda apa metode yang digunakan oleh dosen 
pengampu? Seperti apa gambaran pelaksanaannya? 
Jawab 1: Untuk metodenya saya tidak tahu. Tapi dalam tiap 
skill lab biasanya menyiapkan strategi pelaksanaan/SP, 
kemudian dosen menjelaskan tujuan dan materi dan 
memberi contoh atau mempraktekkan cara 
melaksanakan interaksi. Setelah itu mahasiswa 
 































mencoba serta diawasi kalau ada yang salah langsung 
diingatkan. Tapi tidak semua mahasiswa bisa 
mencoba, tapi hanya perwakilan dari kelompok. 
Tanya : Itu untuk semua dosen gambarannya begitu, ataukah 
ada dosen yang mewajibkan setiap mahasiswa harus 
mencoba? 
Jawab 1: Biasanya ditawarkan, kalau tidak ada yang mau baru 
ditunjuk. 
Jawab 3: Ada dosen yang mewajibkan, tapi biasanya yang maju 
untuk skill lab hanya orang-orang tertentu saja yang 
berani maju untuk mencoba tersebut. Menurut saya 
ini…kurang efektif karena tidak semua bisa 
melakukannya karena yang kurang lama.  
Tanya : apakah ada kesempatan untuk mencoba/mengulang 
pada waktu yang lain meskipun tidak pada jadwal? 
Jawab 2: Sebenarnya ada, seperti pada waktu mau OSCA kita 
diberi kesempatan untuk mencoba/mengulang. 
Jawb 3: Biasanya kalau selesai lab diberi kesempatan untuk 
mencoba tapi ada dosen pengampunya. 
Jawab 3: Seperti mbak Santi, sekalian pengembalian alat 
mahasiswa mempunyai kesempatan untuk mencoba 
atau mengulang. 
Tanya : Bagaimana pendampingan dosen pada waktu peragaan 
ulang/redemonstrasi oleh mahasiswa? 
Jawab 3: Menurut saya kalau untuk pendampingan ada 
pengampu yang mendampingi dan memberi tahu kalau 
salah, tapi ada juga yang meninggalkan. 
Jawab 1: Diluar jam lab, ada penekanan khusus apa yang harus 
dipelajari. Tapi pendampingan tidak ada, karena 


































Tanya : Berapa kira-kira prosentase dosen yang mendampingi 
dengan yang tidak? 
Jawab 1: Sama seperti Puji, jika dosen berhalangan meskipun 
sibuk biasanya diberi contoh dulu yang benar 
kemudian baru disuruh mencoba. 
Tanya : Dengan pembelajaran yang seperti itu sudah cukup 
efektif atau belum? 
Jawab 1: Menurut saya efektif karena dari awal sudah 
direncanakan dan pelaksanaannya sistematis. 
Jawab 2: Kurang efektif bu….karena dalam pembagian 
kelompok mahasiswanya terlalu banyak. 
Jawab 3: Karena tidak semua mahasiswa bisa 
melakukan/mencoba praktek lab tersebut. 
Tanya : Adakah usulan saudara untuk mengatasi hal ini? 
Jawab 3: Bisa kelompoknya diperkecil dari 20 mahasiswa 
dikurangi menjadi 10 mahasiswa. Mungkin itu saja… 
Jawab 2: Kalau saya usul jumlah mahasiswa dikurangi sehingga 
mahasiswa bisa optimal dalam pembelajarannya. Juga 
ditambah waktunya diperpanjang. 
Tanya : Apakah ada evaluasi… 
Jawab 1: Dilaksanakan. Evaluasi proses dilaksanakan setelah 
kita mencoba. Biasanya dosen mengevaluasi kalau ada 
yang salah langsung dibetulkan. Evaluasi akhir di 
kampus kami ada ujian skill lab pada… 
Jawab 2: Menurut saya evaluasi proses dan hasil sudah ada. 
Evaluasi hasil dilaksanakan setiap akhir pembelajaran 
dari semester yang kita jalankan. 
Tanya : Nilai hasilnya diberitahukan atau tidak? 
Jawab 1: Nilai batas lulus (NBL)nya diberitahu dari akademi 






Efektifitas pembelajaran  
- Efektif karena terencana 
dan sistematis 
- Kurang efektif, karena 






Saran dan harapan:  
- Jumlah mahasiswa tiap 
kelompok dikurangi 
- Optimalisasi mahasiswa 
dalam pembelajaran 
- Waktu pembelajaran 
ditambah. 
- Evaluasi: 
- Evaluasi proses, salah 
langsung dibetulkan 
- Evaluasi hasil, OSCA 






TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-4 
Waktu wawancara : Senin, 16 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah 3 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Pippy Servina (Mahasiswa tingkat 2) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa. 
 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta menurut pandangan saudara? 
Jawab : Sudah baik perencanaannya. Tapi terkadang dosen tidak 
bisa memenuhi jadwal dan mahasiswa kesulitan untuk 
mencari waktu ganti. Jadwal sudah ada, waktu 
pelaksanaannya, pengampu, tema pembelajaran semua 
sudah direncanakan, karena sudah tertempel di papan 
pengumuman akademi, tapi terkadang dosen tidak bisa 
memenuhi jadwal tersebut. Solusinya : kalau dosen 
tidak bisa mengisi, memberitahu terlebih dahulu 
sehingga bisa mencari waktu pengganti. Dosen dan 
mahasiswa harusnya lebih komunikatif. Sebenarnya 
kami keberatan kalau jadwalnya kosong, karena sulit 
mencari waktu gantinya, apabila perkuliahan di 
semester 3 ini sangat padat.  
Tanya : Pada setiap kali pembelajaran skill lab kep. Jiwa 
(laboratorium keperawatan), apakah dosen pengampu 














mengenai perencanaan : 
perencanaan baik 
Kendala pelaksanaan : 
dosen tidak bisa memenuhi 
jadwal  











Jawab : Dosen menyampaikan tujuan pembelajaran.  Selain 
tujuan, diawal dosen juga menyampaikan materi dan 
bahan. Tapi ini ada kendalanya, kadang mahasiswa 
belum punya silabus, belum tahu bahan apa yang akan 
diskill labkan besok, dan belum belajar terlebih dahulu 
materi yang akan disampaikan. Jadi belum bisa aktif 
antara mahasiswa dan dosen dalam memberikan 
pelajaran skill lab. Kalau sebenarnya jadwal 
pelaksanaannya sudah ada (sudah terpasang) di 
pengumuman tetapi materi atau bahannya belum tahu. 
Misalnya hari ini akan diadakan skill lab komunikasi 
terapeutik pasin halusinasi dan mahasiswa belum 
mempunyai silabus atau materi sehingga mahasiswa 
belum belajar terlebih dahulu dan untuk memahami 
skill lab itu masih kesulitan. 
Tanya : Sebenarnya kendalanya berasal dari mahasiswa atau 
dari dosen pengampunya? Seperti apa sebaiknya? 
Jawab : Kendalanya ini ada yang berasal dari mahasiswa, 
mahasiswanya kurang aktif, bahan-bahannya yang 
akan disampaikan besok tidak tahu. Kadang dosennya 
sudah punya materi tapi belum disampaikan kepada 
mahasiswa. Tapi kalau dilihat seharusnya mahasiswa 
yang lebih aktif. Untuk masalah seperti ini solusinya 
tergantung pada mahasiswa itu sendiri. Karena jadwal 
sudah terpampang, maka ini menjadi tantangan bagi 
mahasiswa untuk lebih pro aktif meminta bahan skill 
lab kepada dosen. 
Tanya : Ada faktor kendala yang lain? 
Jawab : Mahasiswa juga banyak yang menyepelekan bu. Yang 
rajin terus mempersiapkan diri tetapi yang cuek, ya… 
cuek bu. Jadwal piket saat ini belum ada sehingga 
Tujuan pembelajaran lebih 
banyak dosen yang 
menyampaikan tujuan dan 
materi. 
Kendala pembelajaran : 
- mahasiswa belum tahu 
apa yang harus 
dipelajari 
- Mahasiswa kurang aktif  









- Mahasiswa lebih pro 
aktif 












mahasiswa banyak mengandalkan temannya. Tugas 
piket disina adalah mempersiapkan bahan materi 
dengan meminta kepada dosen pengampu, kemudian 
difoto copy dan juga persiapan strategi pelaksanaan. 
Solusinya bu….bagi yang menyepelekan diberi sanksi. 
Tanya : Bagaimana pelaksanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta? 
Jawab : Pelaksanaannya sebenarnya saudah baik. Kendalanya 
ya….waktu yang tidak sesuai jadwal itu bu, dari 
dosennya. 
Tanya : Bagaimana gambaran pelaksanaan kegiatan 
pembelajaran? 
Jawab : Pelaksanaan kegiatan skill lab keperawatan jiwa, 
mahasiswa menghubungi dosen yang mengampu skill 
lab. Kemudian dosen menyampaikan tujuan 
pembelajaran dan materinya atau penjelasan materi, 
terus dosen memperagakan dan mahasiswa melihat 
mendengar. Kemudian mahasiswa mempraktekkan, 
tetapi tidak semua. Saat mempraktekkan kadang dosen 
kadang dosen mendampingi kadang tidak. Sebaiknya 
dosen selalu mendampingi. 
Tanya : Anda rasakan sudah efektif belum pembelajaran skill 
lab yang seperti itu? 
Jawab : Kadang tidak efektifnya skill lab karena faktor alat 
(sarana prasarana)/SP dan kendala waktu, yaitu waktu 
yang telat sehingga skill labnya molor. Sebaiknya 
bu… waktunya on time. Jam 9 jadwal masuknya ya 
dimulai jam tersebut. Juga penambahan alat (sarana 
prasarana). 











pembelajaran : baik 
 
 
Metode pembelajaran :  









Kendala pembelajaran : 
- Faktor alat 
- Waktu (molor tidak 
sesuai jadwal) 





untuk masing-masing ketrampilan? 
Jawab : Tiap mahasiswa sebenarnya sudah diwajibkan membuat 
skenario/strategi pelaksanaan sesuai dengan materi 
yang akan dilatihkan. 
Tanya : Apakah ada kendala lain? yaitu mahasiswa yang kurang 
aktif? 
Jawab : Kadang ada mahasiswa yang mau mencoba demonstrasi 
ulang ada yang tidak. Kebanyakan mahasiswa tidak 
mau mengulang, kamu saja…kamu saja…gitu 
sehingga yang mengulang itu-itu saja. 
Tanya : Bagaimana menurut anda solusinya untuk mengatasi 
hal seperti itu? 
Jawab : Sebaiknya diwajibkan bu, masing-masing mahasiswa 
harus mencoba. Atau diberi iming-iming misalnya 
tambahan nilai, atau diberi tugas yang sifatnya 
mendidik. Karena kalau tidak mencoba sendiri, 
efeknya nanti pada waktu uji skill lab. Biasanya 
mereka lupa interaksinya bagaimana. Kemudian 
biasanya teman yang bisa diminta untuk mengajari di 
asrama. 
Tanya : Bagaimana pendampingan dosen terhadap mahasiswa 
dalam pelaksanaan pembelajaran laboratorium? 
Jawab : Masalah pendampingan tergantung dosennya. Ada yang 
mendampingi ada juga yang tidak. Waktu 
mendampingi ada yang cuek, mahasiswa tidak 
dibimbing. Tapi ada juga yang membimbing sampai 
mahasiswa bisa. Prosentase dosen yang membimbing 
75 % bu, yang 25 % mendampingi tapi tidak 
membimbing. 
Tanya : Dengan adanya pendampingan yang seperti itu dirasa 















- setiap mahasiswa harus 
mencoba ulang 
- Diberi tambahan nilai 
bagi yang mau 
mencoba mengulang 
tindakan 












Jawab : Kurang efektif, bu….sebaiknya dosen mendampingi 
sampai mahasiswa bisa semuanya, karena mahasiswa 
sedang belajar. Selain itu mahasiswa harus lebih 
efektif. 
Tanya : Seperti apa evaluasi yang dilakukan dosen saat 
pembelajaran? 
Jawab : Evaluasi ada, tapi tidak semua dosen mengevaluasi 
apakah mahasiswa sudah bisa atau belum. Sebaiknya 
evaluasi dilakukan di depan dan di belakang, sehingga 
bisa diketahui mahasiswa benar-benar siap atau tidak. 
Tapi lebih sering dosen pengampu langsung materi 
dan evaluasinya di belakang. 
Tanya : Apakah ada evaluasi hasil untuk mengukur 
keberhasilan pencapaian mahasiswa? 
Jawab : Evaluasi akhir dengan sistem OSCA, yaitu menilai 
tindakan dan kognitif. 
Tanya : Evaluasi ini sudah cukup atau belum untuk menilai 
kemampuan ketrampilan keperawatan jiwa? 
Jawab : Belum. Karena materi skill lab banyak, tetapi kenapa 
yang diujikan hanya sedikit, empat atau lima. 
Mungkin bisa semuanya, tapi ada rata-rata lulusnya 
tidak mewajibkan semua lulus, jadi semuanya pernah 
diujikan. 
Tanya : Seperti apakah pembelajaran laboratorium keperawatan 
yang ideal menurut saudara dan harapan saudara 
terhadap pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa? 
Jawab : Untuk menciptakan suatu laboratorium keperawatan 
jiwa yang ideal di AKPER PKU ini ada beberapa 
faktor diantaranya : sarana prasarana, dosen dan sistem 
























laboratorium  keperawatan: 
- Penambahan materi 
skills lab yang diujikan 
- Kelompok mahasiswa 
  10 orang per 
kelompok 
Jadwal skills lab ditambah 
  
sudah cukup, sistem pembelajaran sudah baik, tapi 
kalau bisa untuk tindakan kalau pas OSCA jangan 
hanya sedikit yang diujikan. Sebenarnya jujur kalau 
ada ujian OSCA mahasiswa diuji mental dan 
ketrampilannya. Mau tidak mau mahasiswa harus bisa 
untuk melakukan tindakan keperawatan itu. Dari saya 
pribadi saya merasakan yang diajarkan dan diujikan di 
lab ini sebagai bekal kita nanti di rumah sakit jiwa. 
Harapan saya juga kelompok mahasiswa jangan terlalu 
banyak misalnya 10 orang saja tiap kelompok dan 
jadwal skill lab sebaiknya tidak hanya sekali, 
seminggu dua kali. Sehingga kalau kosong yang satu 




















TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-5 
 
Waktu wawancara : Jum`at, 20 Nopember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Kuliah Tk 1 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Kurniawati Syamsiah (Mahasiswa    
                                      tingkat 3) 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa 
 
Tanya : Yang saudara ikuti dalam beberapa bulan ini 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa/skill lab. 
Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta? 
Jawab : Menurut saya perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan Sudah cukup baik. Sarana prasarana 
sudah memenuhi, tapi yang saya sayangkan terkadang 
masih banyak jam kosong karena dosennya 
mengosongkan jam gitu lho bu…kalau minta ganti 
waktunya mepet untuk penggantian antara kuliah dan 
skill lab. Pada jadwal skill lab kalau bisa jam skill 
labnya ditambah karena waktu praktek kurang kalau 
untuk mengulang satu persatu mahasiswa. Jadi kalau 
yang mengulang itu-itu saja kan…jadinya kasihan 
ndak punya pengalaman. 




















jiwa : Sudah baik 
 
Kendala pelaksanaan : 
dosen mengosongkan jam 
pembelajaran 
 




mahasiswa meliputi apa saja? 
Jawab : Penjadwalannya sudah ada. Jadwalnya sudah ditempel 
dan dibagikan kepada masing-masing kelompok tapi 
perwakilan. Kan ada 4 kelompok tingkat 2 ini bu. Tiap 
kelompok diberi satu. Jadi tiap kelompok tahu. Para 
anggota kelompok menanyakan kepada yang 
membawa itu bu…kemudian lamanya waktu 
pembelajara, pengampu juga sudah ada. 
Tanya : Apakah pada setiap kali pembelajaran dosen pengampu 
sudah menyampaikan tujuan pembelajaran atau tidak? 
Jawab : Sudah. Dosen pengampu sudah menyampaikan dan 
menjelaskan tujuan skill lab ini untuk apa. Kan ada 4 
dosen pengampu bu…., dan masing-masing pengampu 
materinya berbeda untuk mata kuliah yang berbeda. 
Setiap pengampu sudah menyampaikan tujuan dari 
pembelajaran itu dan sudah dijelaskan masing-masing 
tujuan itu apa. 
Tanya : Seperti apa menurut saudara gambaran pelaksanaan 
skill lab-nya (pembelajaran laboratorium) keperawatan 
jiwa? Mulai dari awal sampai berakhirnya jadwal skill 
lab hari itu. 
Jawab : Setiap pengampu setelah masuk memberi penjelasan 
tujuan, bagaimana melaksanakannya dari awal sampai 
akhir. Kemudian setelah itu para pengampu memberi 
contoh. Setelah itu pengampu meminta setiap 
mahasiswa untuk menjelaskan kembali/mengulang apa 
yang sudah dilakukan pengampu. Berdasarkan contoh-
contoh yang sudah diberikan pengampu membuat 
kami paham ketrampilan/interaksi apa yang harus 
kami lakukan dan para dosen “mudengke bu”. 

































Jawab : Pada awalnya dulu setiap mahasiswa harus 
memperagakan satu persatu. Lama kelamaan hanya 
diwakilkan pada sebagian orang saja untuk mengulang 
dan hanya orang itu-itu saja yang mengulang. Satu 
kelompoknya ada 17 orang, yang tidak semuanya 
mencoba pada jadwal tersebut. Kalau akan mengulang 
meminta waktu lain kepada dosen pengampu. 
Tanya : Apa kendalanya?  
Jawab : Mungkin kurangnya waktu. Pada tidak mau mencoba 
mengulang karena merasa sudah mengerti. Mayoritas 
seperti itu pada malas gitu lho bu, “ah aku wis 
mudeng” padahal kalau dipraktekkan belum tentu bisa. 
Tanya : Sudah efektifkah pembelajaran laboratorium 
keperawatannya? 
Jawab : Tidak efektif. Kalau bisa ya …diwajibkan …ya 
walaupun sore atau cari waktu lain. Paling tidak, tidak 
hanya seminggu sekali. Dua kali dalam seminggu biar 
skill kita bisa ditingkatkan atau ditambah.  
Tanya : Ada kebebasan untuk mahasiswa mengulang sendiri 
diluar jam skill lab?  
Jawab : Sebenarnya diberi kebebasan tapi masalahnya pada 
tidak mau bu. Kendalanya kebanyakan dari 
mahasiswa. Kalau diberi tahu hari ini ada skill lab,… 
“Ah skill lab, apa”…pada menyepelekan…bu. 
Tanya : Apa efek/akibat yang dirasakan kalau tidak mencoba? 
Jawab : Menurut saya ada efeknya. Skill ini kan tidak hanya 
berguna saaat ini saja tapi juga saat yang akan datang 
waktu kita sudah bekerja. Kan jadi tidak terlatih bu. 
Tanya : Apakah semua mahasiswa meremehkan? Apa faktor 
penyebabnya? 









Pelaksanaan: tidak efektif. 
Kendala redemontrasi : 
- Waktu kurang, 
tidaksemua bisa 
mencoba 
- Mahasiswa malas 
- Diwajibkan 

















mereka ingin melakukan kegiatan yang lain. Faktor 
terbesarnya malas dan mereka lebih memberatkan 
kegiatan pribadi, pengin istirahatlah gitu….. 
Tanya : Solusi apa yang anda berikan? 
Jawab : Ya….ini sebenarnya lebih kepada individu. Dia sadar 
nggak ini untuk apa. Setiap siswa digilir untuk 
mencoba walaupun waktunya tidak cukup, bisa 
mencari waktu lain. Yang penting wajib mencoba. 
Tanya : Apakah setiap dosen melakukan pendampingan? 
Jawab : Setiap dosen memang mendampingi, tapi mereka hanya 
diam saja hanya melihat, terus setelah itu baru 
mengevaluasi kegiatan tersebut benar atau salah, tidak 
pada waktu mahasiswa melakukan kegiatan. Pada 
waktu akhir dari praktek tersebut baru dievaluasi ini 
benarnya dimana, salahnya dimana. Kebanyakan para 
pengampu seperti itu hanya mengevaluasi di akhir 
saja. 
Tanya : Pendampingan seperti apa yang saudara inginkan? 
Jawab : Menurut saya pendampingan pengampu sudah cukup 
baik. Tapi sebaiknya setiap mahasiswa melakukan 
langsung diingatkan, bukan setelah selesai. 
Tanya : Apakah evaluasi sudah berjalan atau belum? 
Jawab : Evaluasi ada, tetapi hanya….apa, seperti ini lho 
bu,…”Ya ini tindakannya sudah benar, tapi ada yang 
salah. Sebaiknya begini….begini….” Gitu aja bu. 
Tanya : Apakah ada evaluasi hasil? 
Jawab : Informasinya… ada….dalam bentuk OSCA. 
Tanya : Seperti apa pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa yang ideal menurut saudara? 
Jawab : Yang kami harapkan untuk pembelajaran laboratorium 
yang ideal : waktu ditambah tidak hanya 1 kali 
Faktor penyebab : 






















- Evaluasi proses 








seminggu, minimal 2 kali seminggu supaya kita semua 
bisa mencoba. Kemudian setiap mahasiswa diwajibkan 
mencoba. Dosen tidak hanya mengevaluasi di akhir 






- Setiap mahasiswa 
mencoba 





TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-6 
Waktu wawancara : Sabtu, 28 Desember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Rapat 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : Wahyu Yuniati, S.Kep, Ns 
Topik Wawancara : Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
pembelajaran laboratorium keperawatan 
jiwa 
 
Tanya : Bagaimana perencanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa di AKPER PKU Muhammadiyah 
Surakarta menurut bu Wahyu? 
Jawab : Eee….terima kasih. Perencanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan di AKPER PKU 
Muhammadiyah Surakarta bisa dikatakan sudah bagus. 
Terdiri dari yang pertama setiap dosen harus mampu 



























dosen sudah bagus : 
- SAP 
- Saran prasarana 
- Jadwal pembelajaran 
  
ketrampilan yang akan dilakukan selama pembelajaran 
berlangsung. Yang kedua meliputi sarana prasarana 
termasuk peralatan yang akan dilakukan tindakan oleh 
mahasiswa selama pembelajaran berlangsung secara 
lengkap. Terakhir yang ketiga jadwal pembelajaran 
sudah dibuat pengelola, meliputi jadwal, waktu, jenis 
tindakan dan pengampunya. 
Tanya : Keberadaan dokumen pembelajaran ini ada ditangan 
dosen, bagian laboratorium atau bagian lain? 
Jawab : Untuk dokumen perencanaan mengenai perencanaan 
pembelajaran terdapat di bagian pendidikan Akper 
PKU Muhammadiyah Surakarta. Jadi dokumennya 
ada. 
Tanya : Bagaimana penjelasan tujuan yang akan dicapai dalam 
setiap pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
kepada peserta didik? Yang mungkinkita menyebutnya 
skill lab. 
Jawab : Penjelasan tujuan pembelajaran setiap awal 
pembelajaran setiap tatap muka dengan mahasiswa 
selalu dijelaskan tentang tujuan yang akan dicapai 
pada hari tersebut sehingga sudah tahu tujuan akhir 
yang akan dicapai dalam pembelajaran tersebut. 
Tanya : Pelaksanaan pembelajaran laboratorium jiwa yang 
dikenal dengan istilah skill lab. Setiap skill lab, 
metode apa yang digunakan? 
Jawab : Metode yang dipakai saat skill lab biasanya saya 
menggunakan metode demonstrasi yang oleh saya 
sendiri kemudian redemonstrasi yang dilakukan oleh 
mahasiswa….(diam)….Kemudian redemonstrasi ini 
biasa disebut tindakan mandiri, mahasiswa mampu 

































dan mahasiswa ada yang berperan sebagai observer 
selama skill lab. Kemudian terakhir nanti kita bisa 
melakukan evaluasi. Seperti itu….yang biasa saya 
lakukan dalam skill lab. 
Tanya : Apa peran pengampu pada waktu pendampingan 
redemonstrasi? Bagaimana gambarannya? 
Jawab : Pada waktu pendampingan redemonstrasi yang 
dilakukan mahasiswa satu tadi melibatkan mahasiswa 
lain sebagai observer dan saya, dosen akan 
mendampingi. Kadang ada mahasiswa yang tidak tahu 
atau tidak mengerti tentang interaksi/ketrampilan yang 
dilakukan, maka saya sebagai dosen pengampu akan 
memberikan tambahan informasi. Dan kalau ada 
mahasiswa yang salah dalam melakukan 
interaksi/tindakan maka saya akan melakukan 
pembenaran. Dan di akhir pembelajaran nanti 
mahasiswa yang berperan sebagai observer akan 
memberikan komentar tentang tindakan skill lab yang 
dilakukan oleh temannya, masih kurang apa saja selain 
dari saya. Kalau boleh dibilang, dosen sebagai 
fasilitator dalam pembelajaran skill lab. 
Tanya : Dalam pendampingan redemonstrasi apakah seluruh 
mahasiswa kebagian peran melakukan tindakan? 
Jawab : Dalam redemonstrasi mahasiswa berpasangan. Sebagai 
timer, observer dan pelaksana serta probandus. Untuk 
tindakan langsung mungkin hanya 1 diantara 3 yang 
melakukan, karena mereka kemudian bergantian. 
Tanya : Dengan model redemonstrasi tersebut, ada kendala atau 
tidak? 
Jawab : Kemungkinan kendalanya yang seperti ini…. Dalam 





























Kendala redemonstrasi : 
- Mahasiswa yang aktif 
yang melakukan 
  
biasanya maju melakukan ketrampilan/interaksi, yang 
lain diam (observer). Yang pasif “iren” biasanya tidak 
berani melakaukan tindakan sendiri. Tetapi tidak lupa 
pula selalu kita motivasi, salah tidak menjadi masalah 
yang penting selalu berlatih. Dengan mencoba mereka 
tahu ada kesalahannya dan pada evaluasi terakhir bisa 
memperbaiki. 
Tanya : Terdapat berapa pasang mahasiswa yang redemonstrasi 
dalam tiap kelompok? 
Jawab : Satu kelompok ± 20an mahasiswa. Kadang ada 
mahasiswa yang tidak masuk. Jadi 18-20 dibagi 4 ada 
5 pasang. Dan mereka redemonstrasi interaksi atau 
tindakan bersama dengan alat lebih dari satu set. 
Tanya : Apakah ada kendala dari segi waktu? 
Jawab : Dari segi waktu sudah mencukupi, untuk mulai dari 
persiapan alat/SP, demonstrasi dan redemonstrasinya 
sudah cukup waktunya.  
Tanya : Bagaimana evaluasi yang dilakukan oleh pengampu 
sendiri dan pengelola (bagian laboratorium dan 
pendidikan)?. Bentuk evaluasinya seperti apa? 
Jawab : Ada 2 bentuk evaluasinya. Evaluasi proses 
pembelajaran setiap akhir pembelajaran. Apakah 
tujuan tercapai dan setiap redemonstrasi tindakan 
mandiri dosen akan melakukan evaluasi apakah ada 
kesalahan dalam melakukan tindakan dan kalau ada 
mahasiswa yang belum paham kita akan mengulang. 
Sehingga terjadi interaksi antara dosen dan 
mahasiswa, kalau ada yang belum dipahami maka kita 
akan mengulang. Yang kedua evaluasi hasil di setiap 
akhir semester dengan metode OSCA yang terdiri dari 
uji kognitif dan uji skill/ketrampilan. Tindakan 
tindakan 
- Mahasiswa yang pasif 
menjadi observer 


















- Evaluasi proses setiap 
akhir pembelajaran 









tersebut dilakukan dalam waktu 7 menit dari tahap pre 
interaksi sampai dengan terminasi kepada pasien. 
Pasien di sini bisa probandus dari mahasiswa yang 
sudah dibekali dengan skenario. 
Tanya : Bagaimana penentuan kelulusannya? 
Jawab : Sistem penentuan untuk masing-masing tindakan NBL 
70 untuk absolutnya. Dan diakhir digabung antara 
kognitif dan tindakannya dengan nilai akhir batas 
lulusnya 2.75 atau 68 untuk absolutnya. 
Tanya : Metode evaluasi hasil dengan OSCA ini cukup efektif 
atau belum? Atau ada metode lain yang diusulkan 
supaya proses evaluasi hasilnya lebih optimal. 
Jawab : Ya. Untuk proses evaluasi selama ini memang metode 
OSCA ada nilai lebih dan kurangnya….e..(diam). 
Nilai lebihnya mahasiswa mampu menyelesaikan 
tindakan dalam waktu yang singkat. Kekurangannya 
stressornya tinggi. Mahasiswa masuk ruangan menjadi 
“blank atau grogi dan bingung” karena gagal di tempat 
lain atau stasi lain. Saya rasa metode OSCA ini masih 
cukup efektif untuk menilai hasil akhir, dan saya 
belum mempunyai usulan lain mengenai evaluasi hasil 
ini dengan metode yang lain.  
Tanya : Bagaimana profil pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa yang ideal menurut bu Wahyu? 
Jawab : Profil pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa di 
AKPER PKU Muhammadiyah Surakarta sudah cukup 
bagus. Hanya saja ingin menambah usulan. Untuk 
ruangan yang dipakai untuk evaluasi hasil akhir 
dengan metode OSCA dalam bentuk bilik tertutup 
sehingga antar mahasiswa tidak saling mendengar atau 






Penentuan kelulusan NBL 






OSCA cukup efektif untuk 
menilai hasil akhir. 
Kelebihan OSCA mampu 
menyelasaikan tindakan 
dalam waktu singkat. 







Harapan dosen terhadap 
pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa : 
- Evaluasi OSCA dengan 
ruangan bilik tertutup 
- Penyusuna buku 
panduan skill lab kep. 
  
disebelahnya. Selain itu juga diadakan penyusunan 
buku skill lab meliputi materi-materi yang akan 
diajarkan pada semester skills lab keperawatan jiwa 
disampaikan yang diterbitkan oleh institusi/dosen 
pengampu yang akan menjadi pedoman bagi 
mahasiswa. 
Tanya : Kalau sistem pembelajarannya sendiri menurut bu 
Wahyu sudah ideal? 
Jawab : Sistem pembelajaran untuk skill lab keperawatan jiwa 
di AKPER PKU dengan pembagian kelompok itu 
menurut saya belum ideal. Idealnya semua mahasiswa 
melakukan tindakan baik mahasiswa yang pasif, 
kurang yang hanya ikut arus harus “dipressure” untuk 
berlatih meskipun masih salah, masih perlu dibacakan 
check listnya, tiap tahapnya dia bisa melakukan yang 























TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-7 
 
Waktu wawancara : Rabu, 02 Desember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber : Sri Rahayu, S.Kep (ka bag 
laboratorium) 
Topik Wawancara : klarifikasi Perencanaan pembelajaran 
laboratorium keperawatan jiwa 
 
Tanya : Saya ingin klarifikasi dengan ibu mengenai beberapa 
data yang sudah saya peroleh sebelumnya. Apakah ibu 
bersedia? 
Jawab : Ya. 
Tanya : Apa dasar ibu dalam membuat perencanaan 
pembelajaran? 
Jawab : Perencanaan program pembelajaran laboratorium 
khususnya keperawatan jiwa, yang sebenarnya 
merupakan aplikasi dari pengalaman belajar praktika 
mata kuliah keperawatan jiwa, kami susun 
berdasarkan kurikulum yang berlaku saat ini. 
Kurikulum yang dipakai adalah kurikulum Nasional 
pendidikan Diploma III keperawatan tahun 1999. 
Selain itu karena untuk penilaian akreditasi juga, maka 
kita mengacu kesana, pada pedoman akreditasi yang 
berlaku untuk instansi pendidikan kesehatan dari 
departemen kesehatan.  


















program pembelajaran  
Petrencanaan program 
pembelajaran berdasarkan 
kurikulum yang berlaku 








perencanaan pembelajaran? Dari Dick and Carey 
misalnya? 
Jawab : Menggunakan secara langsung memang belum 
semuanya, tapi kita pernah mengenal atau 
mendengarnya….yang 10 langkah itu kan. Hanya 
karena dalam kurikulum dan pedoman lain tidak 
menunjukkan secara khusus penggunaan model 
tersebut, kita tidak mengaplikasikan secara total.  
Tanya : Kalau kita menggunakan model Dick and Carey, ada 
beberapa langkah yang tampaknya tidak dilakukan. 
Diantaranya analisis instruksional dan identifikasi 
perilaku awal mahasiswa. Bagaimana pendapat ibu 
dalam hal ini? 
Jawab : Sebenarnya saya rasa langkah-langkah itu sudah 
dilakukan. Tetapi tidak dituliskan dan hanya menjadi 
semacam pengetahuan atau catatan bagi 
pengampunya. Mungkin juga karena pemahaman yang 

































TRANSKIP DAN ANALISA HASIL WAWANCARA 
HASIL WAWANCARA ANALISA 
Catatan Lapangan ke-8 Fokus Group Discussion 
Waktu wawancara : Kamis, 10 Desember 2009 
Tempat wawancara : Ruang Dosen 
Pewawancara : Weni Hastuti 
Nara Sumber  : 1. Wahyono, S.Kep, Ns. 
2. Wahyu Yuniati, S.Kep, Ns.  
3. Cemy Nur Fitria, S.Kep, Ns. 
Topik Wawancara : Klarifikasi pelaksanaan pembelajaran  
                                      laboratorium keperawatan jiwa dan   




Saya melakukan focus group diskusi setelah sebelumnya 
mengadakan janji dan kontrak waktu dengan para dosen 
pengampu skills lab keperawatan jiwa untuk pelaksanaan 
diskusi mengenai pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa 
di Akper PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 
Tanya : Pada pelaksanaan pembelajaran laboratorium 
keperawatan jiwa, apakah menerapkan model 
pembelajaran tertentu? Semisal problem based 
learning, independent learning atau integrated 
learning ? 
Jawab 1: Saya rasa di Akper PKU belum menerapkan secara 
khusus ya. Tapi pada dasarnya kita tetap menekankan 
kemandirian dan keaktifan mahasiswa. Khusus pada 
pembelajaran laboratorium keperawatan jiwa, memang 































adalah ilmu baru bagi peserta didik. Pengampu 
menjadi central terutama dalam peragaan interaksi 
atau prosedur keterampilan keperawatan jiwa. 
Jawab 2 : Kebetulan saya mengampu untuk keterampilan 
laboratorium yang tidak bersifat keterampilan 
tindakan, tapi keterampilan berpikir dan 
berinterkasi/komunikasi. Memang model-model yang 
ibu sebutkan tadi saya rasa belum diterapkan secara 
khusus. Tapi pada PBM laboratorium saya, mahasiswa 
yang menentukan sendiri topic kegiatannya. 
Tanya : Khususnya pada pembelajaran laboratorium yang 
bersifat keterampilan, selain metode demonstrasi, 
bapak/ibu menggunakan metode apa ? 
Jawab 2 : Saya juga menggunakan diskusi dan role play. Satu 
orang mahasiswa maju sebgai pemberi materi 
penyuluhan kesehatan, dan anggota kelompok yang 
lain menjadi audience / pendengar seakan-akan 
mereka adalah warga masyarakat atau keluarga pasien 
yang diberi penyuluhan. Setelah selesai penyuluhan, 
penampilan mahasiswa tadi dinilai dan didiskusikan 
bersama kelebihan dan kekurangannya. 
Jawab 1 : Saya juga menggunakan metode role play . Jadi ada 
mahasiswa yang berperan sebagai pasien jiwa,  ada 
yang menjadi keluarga pasien dan ada yang berperan 
sebagai perawat jiwa. Tergantung dari topic apa yang 
kita pelajari pada kegiatan laboratorium tersebut. 
Jawab 3 : Kalau saya metode demontrasi yang paling bayak dan 
paling sering saya pakai. Karena saya mengajarkan 
keterampilan tehnik atau keterampilan tindakan, yang 
menuntut setiap mahasiswa harus bisa melakukannya 
sebelu ke pasien langsung.  
Pada pembelajaran 































Tanya : Bagaimana keefektifan metode-metode tersebut 
menurut ibu/bapak ? 
Jawab 2 : Untuk pendidikan kesehatan saya raya sangat efektif 
dengan menggunakan role play  dan diskusi. 
Mahasiswa menjadi terbiasa dalam menghadapi 
audience, karena mereka sudah mempraktekkan di 
laboratorium. Dan settingnya dibuat seperti kenyataan 
di lapangan. 
Jawab 1 : Untuk keperawatan jiwa, saya rasa juga efektif 
menggunakan role play. Karena pada keperawatan 
jiwa itu yang ditekankan adalah kemampuan 
komunikasi dengan pasien, dan pasien jiwa itu berbeda 
lho…dengan pasien pada umumnya yang sakit fisik. 
Pasien jiwa itu unik, kita harus tahu bagaimana  mood  
dan perasaan pasien saat itu. 
Jawab 3 : Saya rasa pemilihan metode tergantung dari materi 
yang disampaikan ya bu. Kalau saya memang metode 
demonstrasi saya rasa paling efektif, karena 
mengajarkan ketrampilan tehnik kan memang harus 
diberi contoh dulu biar tidak salah. 
Tanya : Dari beberapa wawancara sebelumnya, kami 
mendapatkan data bahwa ada kendala dalam 
pembelajaran laboratorium, diantaranya mahasiswa 
kurang aktif,  tidak punya motivasi dalam melakukan 
redemonstrasi. Bagaimana menurut pendapat 
bapak/ibu ? 
Jawab 1 : Saya pernah mengalaminya juga. Memang ada 
mahasiswa yang seperti itu. Tapi menurut saya, 
motivasi itu tergantung dari mahasiswanya. Ada tidak 
motivasi dalam dirinya untuk belajar dan bisa. 





tergantung dari materi yang 
diajarkan, dan efektif untuk 


























mengatasi hal tersebut. Kalau pernah mengalami 
kondisi mahasiswa kurang aktif dan kurang motivasi, 
usaha apa yang sudah ibu bapak lakukan untuk 
meningkatkan kembali motivasi mahasiswa ? 
Jawab 1 : Yang saya lakukan, dengan membuat suasana 
senyaman mungkin dan berusaha menumbuhkan 
motivasi internal mahasiswa dengan memberi 
gambaran akan tanggung jawab seorang perawat 
sebagai tenaga kesehatan. Sebenarnya hal-hal seperti 
itu sudah disampaikan juga pada mata kuliah etika 
keperawatan dan keperawatan professional.sehingga 
diharapkan mahasiswa menjadi mencintai profesi dan 
mau belajar. 
Jawab 2 : Kalau saya dengan melibatkan mahasiswa lain 
sebagai observer, audience atau pengamat saat 
pembelajaran laboratorium dan nanti memberikan 
penilaian atau komentar. 
Jawab 3 : Saya menempuh dengan mewajibkan mahasiswa 
melakukan perasat tindakan yang diajarkan, dengan 
dipanggil satu per satu. Bisa berpasangan, satu 
mahasiswa yang mendemonstrasikan ulang dan 
mahasiswa lain menjadi pengamat/ observer tindakan 










- Membuat suasana 
belajar di laboratorium 
senyaman mungkin 
- Melibatkan mahasiswa 
dengan peran yang 
berbeda 
- Mewajibkan mahasiswa 















KESIMPULAN ANALISIS WAWANCARA 
 
A. Perencanaan pembelajaran 
1. Kepala Bagian Laboratorium 
Dengan bagian pendidikan, yang jelas jadwal menyesuaikan. Jadwal yang 
sudah ditentukan oleh bagian pendidikan, itu…. Yang akan disampaikan 
kepada laboratorium, kita menyesuaikan dari jadwal yang sudah ada jadi 
tidak membuat jadwal pada hari yang berbeda. (CHW1) 
 
Untuk pengaturan jadwal penggunaan laboratorium dari kepala bagian 
laboratorium, tetapi untuk materi pembelajaran (materinya) yang 
bertanggungjawab pengampunya sendiri. (CHW1) 
 
Masing-masing pembelajaran dilaksanakan dalam 16 kali pertemuan, 
sehingga harapannya masing-masing materi pembelajaran mencakup 
keseluruhan materiyang disampaikan tercakup dalam 16 minggu efektif 
(16 kali pertemuan). Pada perencanaan ini mahasiswa satu kelas dibagi 
dalam 4 kelompok besar dan masing-masing kelompok besar dibagi lagi 
menjadi 2 kelompok kecil. (CHW1) 
 
Mahasiswa total dalam satu kelas, dibagi dalam 4 kelompok besar, 
kemudian dalam pelaksanaannya masing-masing kelompok besar dibagi 
lagi menjadi 2 kelompok kecil agar lebih efektif dalam pelaksanaannya. 
Diharapkan dari kelompok kecil ini mahasiswa lebih efektif dalam 
mentrampilkan diri sendiri. (CHW1) 
 
Di bagian perencanaan kita membagi alokasi waktu, materi, pengampu dan 
mahasiswa. (CHW1) 
 
Untuk dokumen meliputi dari apa saja materi yang akan disampaikan, dari 
bahan ataupun sumber dari materi itu, dalam artian mungkin dari KDM, 
Kep Jiwa, KMB, …begitu…, sesuai dengan kompetensi kelasnyas. 
Kemudian juga waktunya, tanggal-tanggalnya, juga ada kita rencanakan 
sekalian. Kemudian kalau nabrak atau bertepatan dengan hari libur 
nasional itu kepentingannya mahasiswa dengan dosen pengampu untuk 
mencari pengganti waktunya sendiri, kita tidak merencanakan untuk 
penggantian waktunya kapan. (CHW1) 
 
Kalau sampai dengan perencanaan mengenai materi lengkapnya itu 
tanggung jawab dosen pengampunya, karena yang tahu persis apa yang 
akan disampaikan itu adalah dari dosen pengampunya, bukan dari bagian 
laboratorium keperawatan. (CHW1) 
 
  
tujuan umum pembelajaran laboratorium  disampaikan oleh kepala bagian 
laboratorium kaitannya dengan perencanaan yang tadi, sedangkan untuk 
tujuan dari masing-masing tindakan itu disampaikan oleh masing-masing 
dosen pengampu dalam pelaksanaan proses pembelajaran. (CHW1) 
 
Perencanaan program pembelajaran laboratorium khususnya keperawatan 
jiwa, yang sebenarnya merupakan aplikasi dari pengalaman belajar 
praktika mata kuliah keperawatan jiwa, kami susun berdasarkan kurikulum 
yang berlaku saat ini. Kurikulum yang dipakai adalah kurikulum Nasional 
pendidikan Diploma III keperawatan tahun 1999. Selain itu karena untuk 
penilaian akreditasi juga, maka kita mengacu kesana, pada pedoman 
akreditasi yang berlaku untuk instansi pendidikan kesehatan dari 
departemen kesehatan. (CHW7) 
 
Sebenarnya saya rasa langkah-langkah itu sudah dilakukan. Tetapi tidak 
dituliskan dan hanya menjadi semacam pengetahuan atau catatan bagi 
pengampunya. Mungkin juaga karena pemahaman yang berbeda dalam 
menafsirkan hal ini. (CHW7) 
 
2. Dosen 
Perencanaan pembelajaran di laboratorium keperawatan jiwa AKPER 
PKU Muhammadiyah Surakarta meliputi yang pertama pembuatan SAP, 
sudah disiapkan sebelumnya, yang mana pengampu siap 
menyampaikannya kepada mahasiswa. Pembuatan SAP include pada SAP 
mata kuliah teori. Yang kedua teori KBM di laboratorium, disampaikan 
apa tujuan pemberian materi kepada mahasiswa, itupun disampaikan di 
awal sebelum pembelajaran dimulai. Hari sebelumnya hand out materi 
yang akan dipelajari sudah diberikan kepada mahasiswa.(CHW2) 
 
3. Mahasiswa 
Menurut saya perencanaannya sudah bagus. Karena dimulai dari awal 
sebelum kita masuk sudah dibuat jadwal meliputi hari, waktu, pengampu 
dan regu jaga atau piket yang bertugas untuk persiapan alat. Perencanaan 
semua sudah terorganisir sehingga pelaksanaannya e….. istilahnya tidak 
semrawut karena sudah direncanakan dari awal sejak sebelum 
pembelajaran praktek. (CHW3) 
 
Penjadwalannya sudah ada. Jadwalnya sudah ditempel dan dibagikan 
kepada masing-masing kelompok tapi perwakilan. Kan ada 4 kelompok 
tingkat 1 ini bu. Tiap kelompok diberi satu. Jadi tiap kelompok tahu. Para 
anggota kelompok menanyakan kepada yang membawa itu bu…kemudian 






B. Pelaksanaan Pembelajaran 
 
1. Kepala Bagian Laboratorium 
Pada perencanaan skill lab ini kalau kebetulan hari libur harus mengganti 
pada hari yang lain. Jadi tidak mungkin kosong sama sekali. Karena kalau 
sekali kosong maka sebagian kelompok tidak mendapatkan materi 
pembelajaran. (CHW1) 
 
2. Dosen Pengampu 
Mahasiswa harus mempunyai pengalaman mencoba ketrampilan/interaksi 
yang diajarkan, karena kalau sudah pernah melakukan maka mahasiswa 
mempunyai pengalaman. (CHW2) 
 
Yaitu begitu mahasiswa mendapat hand out mahasiswa ternyata tidak 
mempersiapkan diri untuk belajar, sehingga saat proses pembeljaran 
mereka hanya satu arah tidak ada feed back. Mahasiswa tidak siap jadi 
“blank”, sehingga ada kesulitan waktu menyampaikan dan waktunya tidak 
efektif. Saya akan mencoba lagi…ini baru akan mencoba lagi metode pre 
conference lagi meskipun hanya sebatas menstimulasi mahasiswa untuk 
belajar, itu lebih baik ada, evaluasi awalnya (pre test, penulis) secara 
tertulis ataupun lisan. Pre conference itu untuk menstimulasi mahasiswa 
agar belajar. (CHW2) 
 
Sekarang tidak ada pre conference jadi justru reviewnya kita yang 
menyampaikan. Kadang-kadang mahasiswa masih “blank” meskipun 
materinya sudah diberikansaat perkuliahan dan hand outnya sudah 
diberikan hari sebelumnya. Bahkan mereka masih “nol”, banyak yang 
tidak paham. Sekarang yang dilakukan yaitu datang, kemudian 
penyampaian tujuan pembelajaran, redemonstrasi tanpa ada feed back atau 
evaluasi sebelum redemonstrasi. (CHW2) 
 
Pada waktu pendampingan redemonstrasi yang dilakukan mahasiswa satu 
tadi melibatkan mahasiswa lain sebagai observer dan saya, dosen akan 
mendampingi. Kadang ada mahasiswa yang tidak tahu atau tidak mengerti 
tentang tindakan yang dilakukan, maka saya sebagai dosen pengampu 
akan memberikan tambahan informasi. Dan kalau ada mahasiswa yang 
salah dalam melakukan tindakan maka saya akan melakukan pembenaran 
tindakan. Dan di akhir pembelajaran nanti mahasiswa yang berperan 
sebagai observer akan memberikan komentar tentang tindakan skill lab 
yang dilakukan oleh temannya, masih kurang apa saja selain dari saya. 
Kalau boleh dibilang, dosen sebagai fasilitator dalam pembelajaran skill 
lab. (CHW6) 
 
Kemungkinan kendalanya yang seperti ini…. Dalam pasangan tersebut, 
siapa yang PD yang berani yang biasanya maju melakukan tindakan, yang 
lain diam (observer). Yang pasif “iren” biasanya tidak berani melakaukan 
  
tindakan sendiri. Tetapi tidak lupa pula selalu kita motivasi, salah tidak 
menjadi masalah yang penting selalu berlatih. Dengan mencoba mereka 
tahu ada kesalahannya dan pada evaluasi terakhir bisa memperbaiki. 
(CHW6) 
 
Saya juga menggunakan diskusi dan role play. Satu orang mahasiswa maju 
sebgai pemberi materi penyuluhan kesehatan, dan anggota kelompok yang 
lain menjadi audience / pendengar seakan-akan mereka adalah warga 
masyarakat atau keluarga pasien yang diberi penyuluhan. Setelah selesai 
penyuluhan, penampilan mahasiswa tadi dinilai dan didiskusikan bersama 
kelebihan dan kekurangannya. (CHW8) 
 
Untuk pendidikan kesehatan saya raya sangat efektif dengan menggunakan 
role play  dan diskusi. (CHW8) 
 
Saya rasa pemilihan metode tergantung dari materi yang disampaikan ya 
bu. Kalau saya memang metode demonstrasi saya rasa paling efektif, 
karena mengajarkan ketrampilan tehnik kan memang harus diberi contoh 
dulu biar tidak salah. (CHW8) 
 
Yang saya lakukan, dengan membuat suasana senyaman mungkin dan 
berusaha menumbuhkan motivasi internal mahasiswa dengan memberi 
gambaran akan tanggung jawab seorang perawat sebagai tenaga kesehatan. 
Sebenarnya hal-hal seperti itu sudah disampaikan juga pada mata kuliah 
etika keperawatan dan keperawatan professional.sehingga diharapkan 
mahasiswa menjadi mencintai profesi dan mau belajar. (CHW8) 
 
Kalau saya dengan melibatkan mahasiswa lain sebagai observer, audience 
atau pengamat saat pembelajaran laboratorium dan nanti memberikan 
penilaian atau komentar. (CHW8) 
 
Saya menempuh dengan mewajibkan mahasiswa melakukan perasat 




Menurut saya efektif karena dari awal sudah direncanakan dan 
pelaksanaannya sistematis. (CHW3) 
 
Pelaksanaannya sebenarnya saudah baik. Kendalanya ya….waktu yang 
tidak sesuai jadwal itu bu, dari dosennya. (CHW4) 
Sebenarnya kami keberatan kalau jadwal kosong, karena sulit mencari 
waktu gantinya, apalagi perkulihan disemester 3 ini sangat padat. (CHW4) 
 
Setiap pengampu setelah masuk memberi penjelasan tujuan, bagaimana 
melaksanakannya dari awal sampai akhir. Kemudian setelah itu para 
  
pengampu emmberi contoh. Setelah itu pengampu meminta setiap 
mahasiswa untuk menjelaskan kembali/mengulang apa yang sudah 
dilakukan pengampu. Berdsarkan contoh-contoh yang sudah diberikan 
pengampu membuat kami paham tindakan apa yang harus kami lakukan 
dan para dosen “mudengke bu”. (CHW5) 
 
Untuk metodenya saya tidak tahu. Tapi dalam tiap skill lab biasanya 
menyiapkan alat, kemudian dosen menjelaskan tujuan dan materi dan 
memberi contoh atau mempraktekkan cara melaksanakan 
interaksi/tindakan. Setelah itu mahasiswa mencoba serta diawasi kalau ada 
yang salah langsung diingatkan. (CHW3) 
 
Masalah pendampingan tergantung dosennya. Ada yang mendampingi ada 
juga yang tidak. Waktu mendampingi ada yang cuek, mahasiswa tidak 
dibimbing. Tapi ada juga yang membimbing sampai mahasiswa bisa. 
Prosentase dosen yang membimbing 75 % bu, yang 25 % mendampingi 
tapi tidak membimbing. (CHW4) 
 
Ada dosen yang mewajibkan, tapi biasanya yang maju untuk skill lab 
hanya orang-orang tertentu saja yang berani maju untuk mencoba tersebut. 
Menurut saya ini…kurang efektif karena tidak semua bisa melakukannya 
karena yang kurang lama. (CHW3) 
 
Kadang tidak efektifnya skill lab karena faktor alat (sarana prasarana)dan 
kendala waktu, yaitu waktu yang telat sehingga skill labnya molor. 
Sebaiknya bu… waktunya on time. Jam 9 jadwal masuknya ya dimulai 
jam tersebut. Juga penambahan alat (sarana prasarana). (CHW4) 
 
Biasanya yang piket hanya menyediakan satu set alat. Sebenarnya kalau 
menyediakan lebih dari itu pasti mencukupi. (CHW4) 
 
Kadang ada mahasiswa yang mau mencoba demonstrasi ulang ada yang 
tidak. Kebanyakan mahasiswa tidak mau mengulang, kamu saja…kamu 
saja…gitu sehingga yang mengulang itu-itu saja. (CHW4) 
 
Mungkin kurangnya waktu. Pada tidak mau mencoba mengulang karena 
merasa sudah mengerti. Mayoritas seperti itu pada malas gitu lho bu, “ah 
aku wis mudeng” padahal kalau dipraktekkan belum tentu bisa. (CHW5) 
Kendalanya kebanyakan dari mahasiswa. Kalau diberi tahu hari ini ada 
skill lab,… “Ah skill lab, apa”…pada menyepelekan…bu. (CHW5) 
 
Mahasiswa malu dilihat orang, selain itu juga didukung mereka ingin 
melakukan kegiatan yang lain. Faktor terbesarnya malas dan mereka lebih 




C. Evaluasi Pembelajaran 
 
1. Kepala bagian Laboratorium 
Beberapa tahun terakhir ini sesuai dengan petunjuk dinas kesehatan ujian 
atau ebntuk evaluasinya dalam bentuk uji OSCA (Objective Structured 
Clinical Assessment), yang menguji tidak hanya ketrampilan tapi juga 
kognitif. Ketrampilan yang diujikan yaitu ketrampilan keperawatan yang 
diajarkan pada skill lab, sedangkan kognitifnya yang diujikan adalah 
materi mata kuliah yang terkait dengan ketrampilan skill lab. Ujian Akhir 
Program (UAP) tahun 2009 menggunakan OSCA, maka untuk ujian akhir 
semester kita juga menggunakan OSCA. (CHW1) 
 
Berdasarkan masing-masing target tindakan keperawatan, dengan 
menggunakan format tersendiri dalam bentuk check list. Kalau dilakukan, 
diberi skor 1, tapi kalau tidak dilakukan diberi skor 0. Kemudian nilainya 
ditotal, dikatakan memenuhi sytarat lulus apabila mencapai 2.75 (NBL : 
2.75) dalam setiap ketrampilan, dan akan ditingkatkan sesuai kompetensi 
kelasnya. Misalnya tingkat 1 2.75 dengan nilai absolute 68, maka tingkat 2 
lebih tinggi lagi yaitu nilai absolutnya 70. (CHW1) 
 
2. Dosen Pengampu 
Untuk proses evaluasi selama ini memang metode OSCA ada nilai lebih 
dan kurangnya….e..(diam). Nilai lebihnya mahasiswa mampu 
menyelesaikan tindakan dalam waktu yang singkat. Kekurangannya 
stressornya tinggi. Mahasiswa masuk ruangan menjadi “blank atau grogi 
dan bingung” karena gagal ditempat lain atau stasi lain. Saya rasa metode 
OSCA ini masih cukup efektif untuk menilai hasil akhir, dan saya belum 
mempunyai usulan lain mengenai evaluasi hasil ini dengan metode yang 
lain. (CHW6) 
 
Pengalaman sebelum menggunakan metode OSCA, waktunya cukup 
panjang, alat mempersiapkan sendiri sehingga mahasiswa cukup terseleksi 
dalam persiapan alat apakah mereka paham atau tidak. Sedangkan 
menggunakan OSCA ada sisi kelebihannya yaitu dari segi waktu cukup 
singkat, cepat ternilai urut atau tidak tindakannya, sistematis atau tidak 
demonstrasinya. Tetapi OSCA juga ada kekurangannya yaitu pada 
persiapan alat paten, sudah disiapkan asisten sehingga tidak ternilai pada 
persiapan alat dan dalam interaksi, probandus sudah disiapkan skenario 
jawabannya, sehingga kurang menantang. Untuk OSCA ada yang 
waktunya cukup, adapula yang tidak. Seperti pada perawatan luka, waktu 
7 menit tidak cukup. Harus ada penelitian lebih lanjut mana tindakan yang 
waktunya cukup 7 menit dan mana yang tidak. Saya rasa OSCA bukan 







Apakah ada evaluasi…? Dilaksanakan. Evaluasi proses dilaksanakan 
setelah kita mencoba. Biasanya dosen mengevaluasi kalau ada yang salah 
langsung dibetulkan. (CHW3) 
 
Karena materi skill lab banyak, tetapi kenapa yang diujikan hanya sedikit, 
empat atau lima. Mungkin bisa semuanya, tapi ada rata-rata lulusnya tidak 
mewajibkan semua lulus, jadi semuanya pernah diujikan. Sebenarnya jujur 
kalau ada ujian OSCA mahasiswa diuji mental dan ketrampilannya. Mau 
tidak mau mahasiswa harus bisa untuk melakukan tindakan keperawatan 
itu. Dari saya pribadi saya merasakan yang diajarkan dan diujikan di lab 
ini sebagai bekal kita nanti di rumah sakit jiwa. (CHW4) 
 
Setiap dosen memang mendampingi, tapi mereka hanya diam saja hanya 
melihat, terus setelah itu baru megevaluasi kegiatan tersebut benar atau 
salah, tidak pada waktu mahasiswa melakukan kegiatan. Pada waktu akhir 
dari praktek tersebut baru dievaluasi ini benarnya dimana, salahnya 
dimana. Kebanyakan para pengampu seperti itu hanya mengevaluasi di 
akhir saja. (CHW5) 
 
D. Temuan Lain 
 
1. Kepala bagian Laboratorium 
………. 
2. Dosen Pengampu 
Kemungkinan kendalanya yang seperti ini…. Dalam pasangan tersebut, 
siapa yang PD yang berani yang biasanya maju melakukan tindakan, yang 
lain diam (observer). Yang pasif “iren” biasanya tidak berani melakaukan 
tindakan sendiri. Tetapi tidak lupa pula selalu kita motivasi, salah tidak 
menjadi masalah yang penting selalu berlatih. Dengan mencoba mereka 
tahu ada kesalahannya dan pada evaluasi terakhir bisa memperbaiki. 
(CHW6) 
3. Mahasiswa 
Ada dosen yang mewajibkan, tapi biasanya yang maju untuk skill lab 
hanya orang-orang tertentu saja yang berani maju untuk mencoba tersebut. 
Menurut saya ini…kurang efektif karena tidak semua bisa melakukannya 
karena yang kurang lama. (CHW3) 
 
Kadang tidak efektifnya skill lab karena faktor alat (sarana prasarana)dan 
kendala waktu, yaitu waktu yang telat sehingga skill labnya molor. 
Sebaiknya bu… waktunya on time. Jam 9 jadwal masuknya ya dimulai 
jam tersebut. Juga penambahan alat (sarana prasarana). (CHW4) 
 
Biasanya yang piket hanya menyediakan satu set alat. Sebenarnya kalau 
menyediakan lebih dari itu pasti mencukupi. (CHW4) 
  
 
Kadang ada mahasiswa yang mau mencoba demonstrasi ulang ada yang 
tidak. Kebanyakan mahasiswa tidak mau mengulang, kamu saja…kamu 
saja…gitu sehingga yang mengulang itu-itu saja. (CHW4) 
 
Mungkin kurangnya waktu. Pada tidak mau mencoba mengulang karena 
merasa sudah mengerti. Mayoritas seperti itu pada malas gitu lho bu, “ah 
aku wis mudeng” padahal kalau dipraktekkan belum tentu bisa. (CHW5) 
Kendalanya kebanyakan dari mahasiswa. Kalau diberi tahu hari ini ada 
skill lab,… “Ah skill lab, apa”…pada menyepelekan…bu. (CHW5) 
 
Apakah semua mahasiswa meremehkan? Apa faktor penyebabnya? 
Mahasiswa malu dilihat orang, selain itu juga didukung mereka ingin 
melakukan kegiatan yang lain. Faktor terbesarnya malas dan mereka lebih 
memberatkan kegiatan pribadi, pengin istirahatlah gitu…..(CHW5) 
Bisa kelompoknya diperkecil dari 20 mahasiswa dikurangi menjadi 10 
mahasiswa. Mungkin itu saja…(CHW3) 
Harapan saya juga kelompok mahasiswa jangan terlalu banyak misalnya 
10 orang saja tiap kelompok dan jadwal skill lab sebaiknya tidak hanya 
sekali, seminggu dua kali. Sehingga kalau kosong yang satu maka bisa 
kuliah pada jadwal yang satunya. (CHW4) 
 
Kalau bisa ya …diwajibkan …ya walaupun sore atau cari waktu lain. 
Paling tidak, tidak hanya seminggu sekali. Dua kali dalam seminggu biar 
skill kita bisa ditingkatkan atau ditambah. Ya….ini sebenarnya lebih 
kepada individu. Dia sadar nggak ini untuk apa. Setiap siswa digilir untuk 
mencoba walaupun waktunya tidak cukup, bisa mencari waktu lain. Yang 
penting wajib mencoba. (CHW5) 
 
Sebaiknya diwajibkan bu, masing-masing mahasiswa harus mencoba. Atau 
diberi iming-iming misalnya tambahan nilai, atau diberi tugas yang 
sifatnya mendidik. Karena kalau tidak mencoba sendiri, efeknya nanti 
pada waktu uji skill lab. Biasanya mereka lupa alatnya apa saja dan 
caranya bagaimana. Kemudian biasanya teman yang bisa diminta untuk 
mengajari di asrama. (CHW4) 
 
Solusinya : kalau dosen tidak bisa mengisi, memberitahu terlebih dahulu 
sehingga bisa mencari waktu pengganti. Dosen dan mahasiswa harusnya 
lebih komunikatif. Sebenarnya kami keberatan kalau jadwalnya kosong, 
karena sulit mencari waktu gantinya, apabila perkuliahan di semester 3 ini 
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